Repiiblica de Colombia .

Departamento de Narifio o FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE ‘W RUNAQAYA

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

| |

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte 4 )

DIRIGIDO A: Poblacién a partir de los 54 arios en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:
é’an T CD[(O ¢

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

4
(=]

ASPECTOS A EVALUAR S| | NO

Se entendié la informacién que brindd el funcionario de la
fundacion del proyecto

Fue importante y necesaria la informacién que recibio

La actividad se inicié a la hora programada

El funcionario fue amable y cordial durante la actividad

El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz

Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados

El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario

Obtuvo algin aprendizaje de la actividad realizada

O ~NOOBIWIN —

La actividad realizada fue creativa y novedosa

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Moo \\‘ON\Q‘(: Caipe 5.313, 3133

Nombre del asistente y Nro. de cedula \

Direccién: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runagaya.org
www.runagaya.org - San Juan de Pasto Narifio




Repiiblica de Colombia 0

Departamento de Nariiio eWe FUNDACI(?N
MUNICIPIO DE RICAURTE ‘T RUNAQAYA
Nit: 800.099.127.

EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO

P\ |
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte 4] )

PROYECTO: Salud mental

DIRIGIDO A: Poblacién a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

Sen Teado

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluaciéon acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

LUGAR:

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacién que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

ASPECTOS A EVALUAR NO

Se entendid la informacién que brindé el funcionario de la
fundacién del proyecto

Fue importante y necesaria la informacién que recibid

La actividad se inici6 a la hora programada

El funcionario fue amable y cordial durante la actividad

El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados

El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo alguin aprendizaje de |a actividad realizada

La actividad realizada fue creativa y novedosa

=
(=]

KK XXX AR A | @

O N WN| —

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

} [OT k\(_y")\(\[ A, CC"V\\_\(\J'\ 31;. OV, O

Nombre del asistente y Nro. de cedula

Direccion: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runagaya.org
www.runaqaya.org - San Juan de Pasto Narino



Repiblica de Colombia o .
Departamento de Nariiio > FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE X* RUNAQAYA

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

75| W | ez
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte H_)

DIRIGIDO A: Poblacién a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:
S T esch@®

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

=
(=

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendid la informacion que brindd el funcionario de la
fundacién del proyecto
Fue importante y necesaria la informacién que recibiod
La actividad se inici6 a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

@

NO

OloNOObWN =

DI DK XD TR DA PR [

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

MO\\'Q Me:{c daoxa 29, 2.59.4587

Nombre del asistente” y Nro. de cedula

Direccién: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runaqaya.org
www.runagaya.org - San Juan de Pasto Narino



Repiblica de Colombia -
Departamento de Nariiio o FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE RUNA(LAYA

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

95| \\ | qz
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte /] )

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 afos en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR: -
sa«\ ’L@Iclro

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluaciéon acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

=
o

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendio la informacion que brindd el funcionario de la
fundacién del proyecto
Fue importante y necesaria la informacién que recibié
La actividad se inici a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

NO

olo~wo|ln|slwn] =

S NS RRE

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

\)Q’)‘\Q [X\n "\\.r\ L0 D\Q_\I quoLbZ?

Nombre del asistente y Nro. de cedula

Direccién: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos(@runagaya.org
www.runaqaya.org - San Juan de Pasto Narino



Repiiblica de Colombia °

Departamento de Nariiio eWe FUNDA(‘JC')'N
MUNICIPIO DE RICAURTE "’ RUNAQAYA
Nit: 800.099.127-1

EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

DO | \\ | aL
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte 4 )

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 aios en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:
ém\ 1=

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

=
o

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendid la informacién que brindd el funcionario de la
fundacion del proyecto
Fue importante y necesaria la informacion que recibid
La actividad se inici6 a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo alguiin aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

NO

AKX RS |2

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

=
Maxie (’J\{e\\w; !\l r,‘a\m_\.; ¢ C C'\r\\ L 1390 YW0
Nombre del asistente y Nro. de cedula

Direccién: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runagaya.org
www.runaqaya.org - San Juan de Pasto Narino



Repiiblica de Colombia - -
Departamento de Nariiio 0 FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE 'S5* RUNAQAYA
Nit: 800.099,127.1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO

95| \ | 92
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte 4 )

PROYECTO: Salud mental

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 afos en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:
éﬂr\ = C@(O

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

=
(o]

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendié la informacién que brindé el funcionario de la
fundacion del proyecto
Fue importante y necesaria la informacion que recibié
La actividad se inici6 a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

NO

Oo~NOOAWIN| =

XWX IR X R [ @

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

MU\“’\Q ( «Lc.\\‘u C)\ Ny (\\ug&\u\ 1S, NG, CJ'LC\_

Nombre del asistente y Nro. de cedula

Direccién: Cra. 29 No. |9 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runaqaya.org
www.runagaya.org - San Juan de Pasto Narifio



Repiiblica de Colombia o .
Departamento de Nariiio > FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE ‘S RUNAQAYA

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

9> | a1
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte £} )

DIRIGIDO A: Poblacién a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:
Son T=a1dw

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacién que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

4
(=]

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendid la informacién que brindd el funcionario de la
fundacién del proyecto
Fue importante y necesaria la informacién que recibié
La actividad se inicié a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

NO

O N WN| =

DX PIKINDR |

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

ng_\rnnu ﬂ*\'\&uu; Coupo 23 39449, ‘(L[J‘g

Nombre del asistente y Nro. de cedula

Direccion: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runagaya.org
www.runaqgaya.org - San Juan de Pasto Narinio



Repiblica de Colombia 0 :
Departamento de Nariiio f FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE " RUNAQAYA

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

25| \ | &
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte 4 )

DIRIGIDO A: Poblacién a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:

é an T =ido

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacién que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

=
o

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendié la informaciéon que brindé el funcionario de la
fundacién del proyecto
Fue importante y necesaria la informacién que recibid
La actividad se inici6 a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

@

NO

X XXX XX XX

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

MCJ"\;CA Q}L-—\(‘f)( Lo (‘LD’;‘;Q%:& ‘3—'}3 O\5h D\/C

Nombre del asistente y Nro. de cedula

Direccién: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runagaya.org
www.runaqaya.org - San [uan de Pasto Narifo



Repiblica de Colombia 0

Departamento de Nariiio oWe FUNDACI(?N
.\ll'.\l(]ll'l\(l I)I*Illil(l.\l'li'l'l*] "o RUNAQAYA
Nit: 800.099.127-1

EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

ad| \ | 91
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte 4 )

DIRIGIDO A: Poblacién a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:
5—@1\ ‘\;‘:‘5.05 (O

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

=
o

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendid la informacién que brindd el funcionario de la
fundacién del proyecto
Fue importante y necesaria la informacion que recibid
La actividad se inicié a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo alglin aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

NO

OO~ W =

N

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

(e Ru\)m\g Olive Qorexs 31.015.026

Nombre del asistente y Nro. de cedula

Direccion: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runagaya.org
www.runagaya.org - San Juan de Pasto Naririo



Repiblica de Colombia

Departamento de Nariiio f FUNDACION
MUNICIP lx“amlu)»' uhl( AURTE RUNA%YA
i: 99,127

EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

25 | \\ | 91
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte 4 )

DIRIGIDO A: Poblacién a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:

f} pZ04a) 1 =1 cl ()

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacién que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

z
o
@

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendié la informaciéon que brindé el funcionario de la
fundacién del proyecto
Fue importante y necesaria la informacion que recibid
La actividad se inicié a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario habld en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

NO

Oo~NOOO|H_WN —

KPR XX PR X[

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Se_'(\u()_iu\so D;QL C)u\('.& |9, BYD, OO\

Nombre del asistente y Nro. de cedula

Direccién: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runaqaya.org
www.runagaya.org - San Juan de Pasto Narifio



Repiblica de Colombia o
Departamento de Nariio o FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE 5 RUNAQAYA

Nit: 800.099.127
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

23 | \ | ¢Z
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte ])

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:
%—c:m 1 5*1&\( o

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de S| o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

NO

4
(=]

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendid la informacion que brindé el funcionario de la
fundacion del proyecto
Fue importante y necesaria la informacién que recibié
La actividad se inici6 a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algln aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

O o~ bhlWN| —
X POIXIX XX (S |

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Q Vli:;kr\ (\&'\QUQSCA‘\U‘{-J 81' 6\5' OO\
Nombre del asistente 9 Nro. de cedula

Direccién: Cra. 29 No. |9 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runaqaya.org
www.runaqaya.org - San Juan de Pasto Narino



Repiiblica de Colombia o

Departamento de Nariiio o FUNDACION
MUNICIPIO DE RICAURTE 55 RUNAQAYA
it 09

EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

25 | W\ | g7
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON

ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte 1)

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:

San T=idwo

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de S| o NO que corresponda a la
evaluacién que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

@

ASPECTOS A EVALUAR NO

Se entendid la informacién que brindd el funcionario de la
fundacién del proyecto

Fue importante y necesaria la informacién que recibio

La actividad se inici6 a la hora programada

El funcionario fue amable y cordial durante la actividad

El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados

El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada

La actividad realizada fue creativa y novedosa

=
o

Oo~NO AR WN =

X [ DDA P A3 s

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

21, 399 ., S44 ) conox Roseto & O\ NG

Nombre del asistente y Nro. de cedula

Direccién: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runagaya.org
www.runaqaya.org - San Juan de Pasto Narino



Repiiblica de Colombia 0 .
Departamento de Nariio sWre FUNDACK?N
MUNICIPIO DE RICAURTE 'S RUNAQAYA
Nit: 800.099.127-1

EVALUACION DE CAPACITACION

DIA [ MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

2% | \ |22
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte 4 )

DIRIGIDO A: Poblaciéon a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:

San Teido

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

=
o]

ASPECTOS A EVALUAR NO

Se entendié la informacién que brindé el funcionario de la
fundacion del proyecto

Fue importante y necesaria la informacién que recibid

La actividad se inici6 a la hora programada

El funcionario fue amable y cordial durante la actividad

El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados

El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada

La actividad realizada fue creativa y novedosa

OloNoOO_WIN —

VXXX XK PA |2

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

\\C)SQ. \(‘.’,\'\thnﬁq -Lh[‘\.fnxf"xf\ “D;%L\O\ OE_‘E
Nombre del asisterite y Nro. de cedula .

Direccién: Cra. 29 Ne. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runaqaya.org
www.runaqaya.org - San Juan de Pasto Narino



Repiblica de Colombia 0
Departamento de Nariiio . FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE 55 RUNAQAYA

Nit: 800.099.127.1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

23| W\ | @7
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte &)

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:
éom T=advo

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacién que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

No ASPECTOS A EVALUAR

Se entendié la informacion que brindé el funcionario de la
fundacién del proyecto

Fue importante y necesaria la informacion gue recibid

La actividad se inicié a la hora programada

El funcionario fue amable y cordial durante la actividad

El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algin aprendizaje de la actividad realizada

La actividad realizada fue creativa y novedosa

NO

=N

O o~NOO|O b WN

AKX AT [

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

}.l, Reseso Uyvesie 99 500, €O\

Nombre del asistente y Nro. de cedula

Direccién: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos(@runagaya.org
www.runaqaya.org - San [uan de Pasto Narino



Repiiblica de Colombia 0 o
Departamento de Nariiio *Ve FUNDALI?N
MUNICIPIO DE RICAURTE L RUNAQAYA
Nit: 800.099.127-1

EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

23| U | 22

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte 4 )

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR: ,
§ an  Teidao

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluaciéon que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

=
(o]

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendid la informacion que brindé el funcionario de la
fundacion del proyecto
Fue importante y necesaria la informacién que recibié
La actividad se inicié a |la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algin aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

NO

ONOOEWN| —

XN DA DA PN XY [ | e

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

M"J‘S{ & Tgxﬁui Guc\,nc.\ i E)Ct : {L;L(:)x 038

Nombre del asistente y Nro. de cedula

Direccién: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runagaya.org
www.runaqaya.org - San Juan de Pasto Narinio



Repiblica de Colombia ° -
. Departamento de Nariiio sWe FUNDACI(?N
MUNICIPIO DE RICAURTE ‘5 RUNAQAYA
Nit: 800.099.127-1

EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

25| W | 92
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON

ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte £/ )

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 anos en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:
gar) 1 '?—)‘LCJYO

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de S| o NO que corresponda a la
evaluacion gue usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

ASPECTOS A EVALUAR NO

Se entendié la informaciéon que brindé el funcionario de la
fundacién del proyecto

Fue importante y necesaria la informacion que recibid

La actividad se inici6 a la hora programada

El funcionario fue amable y cordial durante la actividad

El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados

El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algiin aprendizaje de la actividad realizada

La actividad realizada fue creativa y novedosa

=
o

XAAPPRARA R |@

O ~NO OB WN =

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

PC_\‘Waé\mr\e_a Tu.ruk “C‘-\(\JQ\ 5o'3\“* \L\O

Nombre del asistente y Nro. de cedula

Direccién: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runagaya.org
www.runagaya.org - San Juan de Pasto Narino



Repiiblica de Colombia 8
Departamento de Nariio f FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE RUNA(MYA

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO

231N |22
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte _4)

PROYECTO: Salud mental

DIRIGIDO A: Poblacién a partir de los 54 afos en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:
S‘—nr\ T= o

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de S| o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

@

ASPECTOS A EVALUAR NO

Se entendid la informacion que brindd el funcionario de la
fundacion del proyecto

Fue importante y necesaria la informacién que recibio

La actividad se inicié a la hora programada

El funcionario fue amable y cordial durante la actividad

El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados

El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo alguin aprendizaje de la actividad realizada

La actividad realizada fue creativa y novedosa

=
o

AR XXM (S

O NDOBWN —

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

’l\f\[)f’\a Q)\ NGy NbUfi(L th -'}d?\\ cn)?)q‘

Nombre del asistente y Nro. de cedula

Direccién: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runagaya.org
www.runaqaya.org - San Juan de Pasto Narino



Depprtumentsde Nario Fo. | Fonoion
MUNICIPIO DE RICAURTE 55 RUNAQAYA
it: 800.099.127

EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

231 Ul | 22

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte 4)

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:
g’&lh 1. ‘;’—{n(‘ﬁr c

OBJETIVO: La fundacion Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

=
o

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendid la informacién que brindd el funcionario de la
fundacion del proyecto
Fue importante y necesaria la informacién que recibid
La actividad se inici6 a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

@

NO

ONOO A WN| —

PP XA

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Misciaol Coa Qonese 15. Y. O\

Nombre del asistente y Nro. de cedula

Direccion: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runagaya.org
www.runaqaya.org - San Juan de Pasto Narino



Repiblica de Colombia 0 .
l)l-:nlx:rla’n:lﬂl:l: d(:-(:'::;ilﬁu b 4 FUNDACK,)N
MUNICIPIO DE RICAURTE ‘& RUNAQAYA
Nit: 800,099.127-1

EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO

Z 3 1\ 92
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON

ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte 1))

PROYECTO: Salud mental

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 afos en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:
San Tf‘ﬂ&( &

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluaciéon que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

@

No ASPECTOS A EVALUAR NO

Se entendid la informacion que brindé el funcionario de la
fundacion del proyecto

Fue importante y necesaria la informacién que recibid

La actividad se inici6 a la hora programada

El funcionario fue amable y cordial durante la actividad

El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados

El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada

La actividad realizada fue creativa y novedosa

—_—

O EI~NOOEWN

OINA AR IR IR

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

ﬂnao_\\h; E«r\w\'aue.l I\Jc;'nj\c»cuc:\ 21 49003649

'Nombre del asistente y Nro. de cedula

Direccién: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runagaya.org
www.runagaya.org - San Juan de Pasto Narino



Repiiblica de Colombia o
Departamento de Nariio o FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE U5 RUNAQQAYA

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO

75 LL 27
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte 4 )

PROYECTO: Salud mental

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 afnos en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR: dﬁm \
_ Tedyo

OBJETIVO: La fundacion Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

P
o

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendi6 la informacion que brindé el funcionario de la
fundacion del proyecto
Fue importante y necesaria la informacién que recibio
La actividad se inicié a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

NO

XX XAV R X |@

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

M(_‘\qg&,\ .[\'-\ \GYHO Cu Dl’uj So%\-%.qoﬁU

Nombre del asistente y Nro. de cedula

Direccion: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runaqaya.org
www.runaqaya.org - San Juan de Pasto Narino



Repiiblica de Colombia o

Departamento de Nariiio > FUNDACION
MUNICIPIO DE RICAURTE RLHQACléYA
Nit: 800.099.127-1

EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

73 1L T s
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte 4 )

DIRIGIDO A: Poblacién a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:
éﬂn T =l

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

r
(=]

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendié la informacién que brindé el funcionario de la
fundacion del proyecto
Fue importante y necesaria la informacion que recibid
La actividad se inicié a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

NO

O~NO O A WN —

X XXX X IR PG |

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Munvel  Geaxela Neshcoer 83 9551 8146

Nombre del asistente y Nro. de cedula

Direccién: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runagaya.org
www.runaqaya.org - San Juan de Pasto Narino



Repiblica de Colombia °

Departamento de Nariiio oWe FUNDA(]?N
MUNICIPIO l)!‘]llillil.\lli'l'l*l "sUs* RUNAQQAYA
Nit: 800,099,127

EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

Zzs | W | g2
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte _H)

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 afos en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:

San  Teido

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

rd
o

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendi6 la informaciéon que brindé el funcionario de la
fundacion del proyecto
Fue importante y necesaria la informacioén que recibio
La actividad se inici6 a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

NO

OQIO~NOOMBEWIN| —
D DX XX X, |2

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

P\OQ-.O (‘)Q\ C(‘_\{.’V\ Q_U‘LRQSQ\O Z,:L L\OO U‘C(‘{

Nombre del asistente y Nro. de cedula

Direccién: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runagaya.org
www.runagaya.org - San Juan de Pasto Narifio



Repiiblica de Colombia

Departamento de Nariiio ° FUNDACION
MUNICIPIO DE RICAURTE RUNA%YA
Nit: 800.099,127-1

EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

23 W | 22
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte 4 )

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

' LUGAR:
Sen 1eidrd

OBJETIVO: La fundacion Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

ASPECTOS A EVALUAR NO
Se entendid la informacién que brindé el funcionario de la
fundacion del proyecto

Fue importante y necesaria la informacién que recibio

La actividad se inici6 a la hora programada

El funcionario fue amable y cordial durante la actividad

El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados

El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada

La actividad realizada fue creativa y novedosa

-
o

XX [RIAPS (@

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

C\C.\’\'i'\@lx_fc_ C)k'wcs [\s\QOUQ*C\ E 2\3,. 107

Nombre del asistente y Nro. de cedula

Direccion: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runaqaya.org
www.runaqaya.org - San Juan de Pasto Narifo



Repiiblica de Colombia o .
Departamento de Nariiio f FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE ‘s RUNAQAYA

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

—

DIA | MES | ANO

Z3| L | 27
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte 4 )

PROYECTO: Salud mental

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:
577\'\ Té'fdm

OBJETIVO: La fundacion Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

Z
o

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendidé la informacién que brindé el funcionario de la
fundacién del proyecto
Fue importante y necesaria la informacion que recibid
La actividad se inici¢ a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

L]

NO

Oo~NOO ;A WIN| —
X DB PR XD IR

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

= [y
P er\\La %;(ni.mr‘w ()\m =<0%Q J.LHY ., Of 7

Nombre del asistente y Nro. de cedula

Direccion: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runagaya.org
www.runaqaya.org - San Juan de Pasto Narifio



Repiblica de Colombia °
Departamento de Nariiio o FUNDACION

MUNICIPIO DE I\I( AURTE U5 RUNAQAYA

Nit: 800.099.127
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

22| 0 |22
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte & )

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:
rgla n  Taidyo

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

ASPECTOS A EVALUAR NO

Se entendié la informacién que brindd el funcionario de la
fundacion del proyecto

Fue importante y necesaria la informacion que recibié

La actividad se inici6 a la hora programada

El funcionario fue amable y cordial durante la actividad

El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados

El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada

La actividad realizada fue creativa y novedosa

=
(=]

olo~NoalMwNn =
DO K X I PSR |

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

TE{';Ao\\hr. \/Q\(‘;" Qg L\lLu 24%24 5 :}‘C(

Nombre del asistente y Nro. de cedula

Direccién: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos(@runaqgaya.org
www.runaqaya.org - San Juan de Pasto Narifio



Repiblica de Colombia 0 -l
Departamento de Nariiio f FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE * RUNAQAYA

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO

Z51 I\ |27
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte gﬁ)

PROYECTO: Salud mental

DIRIGIDO A: Poblacién a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:
rgﬁ N1 & TCQYTJ

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacién que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

NO

<
o

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendié la informacion que brindé el funcionario de la
fundaciéon del proyecto
Fue importante y necesaria la informacién que recibié
La actividad se inicié a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

b X IRIXIA XK [ | @

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

M ufﬂt-ll’\l/\._ pr‘; AN 7 AN 10 G 3:}'.0‘:‘] QOSH

Nombre del asistentejy Nro. de cedula

Direccion: Cra. 29 No. 19- 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos(@runaqaya.org
www.runaqaya.org - San Juan de Pasto Narifio



lllthll::lll:ll::ltl::ll‘nld‘:h',\::l:::u 3 o FUNDACION
MUNIC ||’|U DE I\I( AURTE RUNA%YA
Nit: 800,099,127

EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

73| 1\ | 2¢
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte { )

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:
éaﬂ Tedo

OBJETIVO: La fundacion Runagaya quiere conocer su evaluacién acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

=
(o]

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendid la informacién que brindé el funcionario de la
fundacion del proyecto
Fue importante y necesaria la informacion que recibid
La actividad se inici6 a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

NO

Oo~NO A WN =
XXX A PAPR R, |2

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

11 Y921 94( p\.‘:\n Mo ia Pom:i“?-_;m.mn
Nombre del asistente y Nro. de cedula \

Direccién: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos(@runagaya.org
www.runaqaya.org - San Juan de Pasto Narifio



HI\HHIUIHIH(HIHI

Repiblica de Colombia 0
Departamento de Nariiio o FUNDACION

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

* RUNAQAYA

751 W | 2Z

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte 4 )

DIRIGIDO A: Poblacién a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:
& o T=Sdo

OBJETIVO: La fundaciéon Runagaya quiere conocer su evaluacién acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

ASPECTOS A EVALUAR NO

-
o

Se entendié la informacién que brindé el funcionario de la
fundacion del proyecto

Fue importante y necesaria la informacion que recibié

La actividad se inici6 a la hora programada

El funcionario fue amable y cordial durante la actividad

El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz

Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados

El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario

Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada

XA I B X P |2

La actividad realizada fue creativa y novedosa

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Luf_.ic.\nm Rm#u’\ Cu(;\\uf\&t;g_;;s q Q \kk , 8«\)
Nombre del asistente y Nro. de cedula * l

Direccion: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celulor: 310 3498634 contactos: proyectos(@runagaya.org
www.runaqgaya.org - San Juan de Pasto Narifio




Repiiblica de Colombia . ,
Departamento de Narifio o FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE ‘* RUNAQAYA

Nit: 800.099,127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO

22 | W |2z
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte _lrb

PROYECTO: Salud mental

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:
gaf\ T ‘FﬁOl >

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacién acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

=
o

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendio la informacién que brindé el funcionario de la
fundacién del proyecto
Fue importante y necesaria la informacién que recibié
La actividad se inici¢ a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

NO

ONOOOAWN| —

AKX XX (e

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

/\Arn( [ \l?\r;ﬂjdta Rﬂ.‘;u‘n 50 (3 | ) O‘L’l\
Nombre del asistente y Nro. de cedula

Direccion: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runagaya.org
www.runaqaya.org - San Juan de Pasto Narifio



Repiiblica de Colombia 0 .
Departamento de Nariio g FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE ‘s RUNAQAYA

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

2311l |22
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,

ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte 4 )

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 afos en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:
S:—@ [N SN Cﬁ\f@

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacién que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

No ASPECTOS A EVALUAR

Se entendié la informaciéon que brindé el funcionario de la
fundacion del proyecto

Fue importante y necesaria la informacién que recibid

La actividad se inicié a la hora programada

El funcionario fue amable y cordial durante la actividad

El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada

La actividad realizada fue creativa y novedosa

NO

—

©|o|~o|lo|slwn
XX XA KR PN (@

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

D(—:‘\B O\nu:;» p\Oneso 212 900, . noU

Nombre del asistente y Nro. de cedula

Direccién: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runagaya.org
www.runaqaya.org - San Juan de Pasto Narifio



Repiiblica de Colombia 0 3
Departamento de Nariiio . FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE ‘s0s* RUNAQAYA

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO

23| 1\ | 22
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte 4 )

PROYECTO: Salud mental

DIRIGIDO A: Poblacién a partir de los 54 anos en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:
é;;an T <™

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

@

ASPECTOS A EVALUAR NO

Se entendié la informacién que brindd el funcionario de la
fundacidn del proyecto

Fue importante y necesaria la informacion que recibid

La actividad se inici6 a la hora programada

El funcionario fue amable y cordial durante la actividad

El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz

Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados

El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada

La actividad realizada fue creativa y novedosa

4
o

O ~NOOEWN| —

SAXIX R AR

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

= N . N o ¢ e
\)dq\)v\g\\) \thl L G Q.S‘S- Q58
Nombre del asistente y Nro. de cedula

Direccion: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runagaya.org
www.runaqaya.org - San Juan de Pasto Narino



MUNICIPIO DE RICAURTE

Repiblica de Colombia :
Departamento de Nariiio > FUNDACION

Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

* RUNAQAYA

23 1 1) | 22

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte 4 )

DIRIGIDO A: Poblacién a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:
é;—nx\ 1= OLYO

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

r4
o

ASPECTOS A EVALUAR

@

NO

Se entendi6é la informacion que brindé el funcionario de la
fundacién del proyecto

Fue importante y necesaria la informacién que recibio

La actividad se inici6 a la hora programada

El funcionario fue amable y cordial durante la actividad

El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz

Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados

El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario

Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada

OR(~NO (AW N| —
PSR S |

La actividad realizada fue creativa y novedosa

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

XLQ.V\}\UYQ Con D((.q, 533\7}:\8’0[

Nombre del asistente y Nro. de cedula

Direccion: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos(@runagaya.org
www.runaqaya.org - San Juan de Pasto Narifio




MUNICIPIO DE RICAURTE

Repiblica de Colombia o
Departamento de Nariio . FUNDACION

Nit: 800,099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

U5 RUNAQQAYA

Z3 |\l | 22

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte & )

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 afos en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:
gzg n T=idvo

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacién que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

<
o

ASPECTOS A EVALUAR

@

NO

Se entendié la informacién que brindé el funcionario de la
fundacién del proyecto

Fue importante y necesaria la informacién que recibioé

La actividad se inici6 a la hora programada

El funcionario fue amable y cordial durante la actividad

El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz

Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados

El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario

Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada

OO ~NOH O BE WN —
X IR PP PRSP

La actividad realizada fue creativa y novedosa

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Mcnias 6&\ Cramen Mc;\ncc_w‘ib 13.39949. 608

Nombre del asistente y Nro. de cedula

Direccion: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runaqaya.org
www.runaqgaya.org - San Juan de Pasto Narifio




Repiiblica de Colombia o

Departamento de Nariiio oWe FUNDACI(?N
MUNICIPIO DE RICAURTE "s05* RUNAQQAYA
Nit: 800.099.127-1

EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

25 | zz
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte { )

DIRIGIDO A: Poblacion a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:
S an  T=idvo

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de S| o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

=
o

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendié la informacién que brindé el funcionario de la
fundacion del proyecto
Fue importante y necesaria la informacioén que recibi6é
La actividad se inici6 a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

]

NO

OO NOO A WN| —

v I PSP PO PRSP

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Mes\ewy és&\ CQ*.A'&A Q.'v) 33 O\S.013

Nombre del asistente y Nro. de cedula

Direccién: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runaqgaya.org
www.runaqaya.org - San Juan de Pasto Narifio



Repiiblica de Colombia o

Departamento de Nariio ( FUNDACION
MUNICIP I\()Wlnlmlﬂlnl( AURTE RUNA%YA

EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

773 I\ |22
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte ¢/ )

DIRIGIDO A: Poblacién a partir de los 54 afos en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:

OBJETIVO: La fundacidon Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de SI o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

=
(o]

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendié la informaciéon que brindé el funcionario de la
fundacién del proyecto
Fue importante y necesaria la informacién que recibié
La actividad se inicio a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario habld en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa

NO

O N WN —

AK KKK KIXAX |@

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Masie deenila Cour 21 3%8.3130
Nombre del asistente y Nro. de cedula

Direccién: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos(@runaqaya.org
www.runaqaya.org - San Juan de Pasto Narifio



Repiiblica de Colombia 9

Departamento de Nariiio . FUNDACION
MUNICIPIO DE IH( AURTE S5 RUNAQAYA
Nit: $00.099.127-1

EVALUACION DE CAPACITACION

o

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mentali

23 () | 22
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte 4 )

DIRIGIDO A: Poblacién a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:
6 an j},:;tcdm

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X ia casilla de Sl o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

=
(*]

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendié la informacién que brindd e! funcionario de la
fundacion del proyecto
Fue importante y necesaria la informacion que recibid
La actividad se inici6 a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:
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Nombre del asistente y Nro. de ceduld

Direceion: Cra. 29 Ne. 19 - 25 Oficina 202 Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyactos@runagaya.org
www.runaqaya.org - San fuan de Pasto Narifto



Repiiblica de Colombia 0 .
Departamento de Nariiio : FUNDACION

MUNICIPIO DE RICAURTE ‘W RUNAQAYA
Nit: 800.099.127-1
EVALUACION DE CAPACITACION

DIA | MES | ANO
PROYECTO: Salud mental

13 |11 |22

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: JORNADAS DE CAPACITACION A POBLACION,
ENFOCADA EN PROTECCION Y CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL. (parte Y_)

DIRIGIDO A: Poblacién a partir de los 54 afios en adelante

RESPONSABLE: PSICOLOGO JOSE EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE

LUGAR:
Gb A 15: é&\ )

OBJETIVO: La fundacién Runagaya quiere conocer su evaluacion acerca del
desarrollo de la actividad, con el fin de mejorar continuamente; le solicitamos
responder con sinceridad las siguientes preguntas con respecto a las
caracteristicas de la calidad de esta actividad.

INSTRUCCION: Marque con una X la casilla de S| o NO que corresponda a la
evaluacion que usted hace en los siguientes aspectos a evaluar:

NO

@

ASPECTOS A EVALUAR
Se entendio la informacién que brindd el funcionario de la
fundacién del proyecto
Fue importante y necesaria la informacion que recibié
La actividad se inicid a la hora programada
El funcionario fue amable y cordial durante la actividad
El funcionario hablé en forma clara y en un buen tono de voz
Los materiales utilizados para la actividad fueron adecuados
El tiempo utilizado en la actividad fue el prudente y necesario
Obtuvo algun aprendizaje de la actividad realizada
La actividad realizada fue creativa y novedosa
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:
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Nombre del asistente y Nro. de cedula

Direccion: Cra. 29 No. 19 - 25 Oficina 202  Edificio Punto Centro - Barrio Las Cuadras
Celular: 310 3498634 contactos: proyectos@runagaya.org
www.runaqaya.org - San Juan de Pasto Narino



