‘ Alcaldia de FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO
PEREIRA

Fecha: abril 17 de 2024 Hora Inicio: 11:00am Hora Fin: 1:30pm

Tema: Visita Planta SIRPAZ, Proceso de licitacion publica para Centros Vida

Responsable: Dora Lilia Llano

Lugar: Calle 25 N2 20 - 126 Barrio la Pradera, Dosquebradas, Risaralda

Link: Presencial.

Actividades de la Reunidn:

-Se realiza visita técnica y reconocimiento de la Planta y sus dreas y equipos.

- Ruta de visita: se inicia por drea de recepciéon de materia prima, seguidamente area de almacenamiento de
recipientes, bodega de almacenamiento de producto seco, area de proceso cocina caliente y empaque, area de
preliminares, area de lavado de recipientes, cuartos de refrigeracion y congelacion y por ultimo area de salida de
producto terminado/ despacho.

-Se anexa fotografias de evidencia de la asistencia a la reunién

Pasillo de ingreso
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Recepcion de Materia Prima.

Canastillas
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Fecha: abril 17 de 2024 Hora Inicio: 11:00am Hora Fin: 1:30pm

Tema: Visita Planta SIRPAZ, Proceso de licitacion publica para Centros Vida

Almacenamiento de recipientes. Almacenamiento de menaje

Almacenamiento de producto seco.
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Tema: Visita Planta SIRPAZ, Proceso de licitacion publica para Centros Vida

Basculas

COCINA CALIENTE Y EMPAQUE
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SARTENES VASCULANTES
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Fecha: abril 17 de 2024 Hora Inicio: 11:00am Hora Fin: 1:30pm

Tema: Visita Planta SIRPAZ, Proceso de licitacion publica para Centros Vida

Campanas extractoras.

Pisos y desagiies lluminacién cocina
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Cocina y empaque

EQUIPOS
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Filtros purificadores de agua

Cuarto frio
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Fecha: abril 17 de 2024 Hora Inicio: 11:00am Hora Fin: 1:30pm

Tema: Visita Planta SIRPAZ, Proceso de licitacion publica para Centros Vida

Cuarto de congelacién

Foto aportada por el operador — en mantenimiento
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AREA DE PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS
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Area de lavado

Despacho
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Fecha: abril 17 de 2024 Hora Inicio: 11:00am Hora Fin: 1:30pm

Tema: Visita Planta SIRPAZ, Proceso de licitacién publica para Centros Vida
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Hora Fin: 1:30pm

Tema: Visita Planta SIRPAZ, Proceso de licitacion publica para Centros Vida
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MINISTERIO DE TRANSPORTE
watiowe LICENCIA DE TRANSITO No. 10029191048

REPUBLICA DE COLOMBIA @

PLACA MARCA UNEA WODELO
NMD876 MAZDA B 2000 1987
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO

2.000 ROJO MONTANA PUBLICO

CLASE DE VEHICULO o ] CAPAGIDAD Kg/PSJ
CAMIONETA FURGON GASGASOL 1000

NOMERO DE MOTOR REG  VIN

FE-504833 N 0

NOMERQ DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
B2000-01359 N B2000-01359 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

COLORADO AGUIRRE LUIS HERNEY C.C. 6560827
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Pégina 1 de1

No. 166424816

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide ef certificado:  CDA DIESEL FULL S.AS.

: s o 09-0IN-007-001
NIT: 900121750 M: "":“" " X
Fecha de expedicién: 2023/06/12 Fecha de vencimiento: 2024/06/12
DATOS VEHICULO
PLACA: NMDBT6 CLASE: CAMIONETA
MARCA: MAZDA MODELO: 1987 .
SERVICIO: Piblico COMBUSTIBLE: GAS GASOL
CILINDRAJE: 2000 NRO. MOTOR: FE-504833
NRO, CHASIS: 82000-01359 VIN: 0
LINEA: B8 2000
COLOR: ROJO MONTANA
NOMBRE PROPIETARIO:  LUIS H. COLORADO A.
FIRMA DEL RESPONSABLE
JHON FABIO RAMIREZ RAMIREZ
Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.8061581627-8 / Colombia inea de atencién nacional 01 8000 83006 wayw runt. gov.co

DIESELOFULL

Soaty Revision Tecnico Mecanica
Calle 21 Cra. 11 Esquina
en el Centro de Pereira

Info: 314 811 2180 + 334 6934
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Municipio de
Dosquebradas

CIUDAD| DOSQUEBRADAS

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

*NOMBRE DEL PROPIETARIO

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
*PLACA DEL VEHICULO

TELEFONOS we? ! o

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO | |
I -4 77 o Y 4 W a B2 27D . -
*DIRECCION DE NOTIFICACIO(N T Ll AT 7T 0 T Sy - Y N
-~ 2 A e
*DEPARTAMENTO [ AT s ] *MUNICIPIO [ e AT Ye. Y, ]
*CLASE DEL VI ULO: Y Camioneta EI Camién D Moto D ot I:] cul .
rﬁiﬁ“‘vt 7 . ’ . T~ 2L
‘MARCA[ (A= ] "MOPELO o COLOR | 15202 ,)/} _/ 47
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO Yk ad F/; (V- ik v ]
SISTEMA DE REFRIGERACION: sif_] w~o
*HORARIO Y DIA DE Iy, /‘«"" 2 “NUMERO DE
FUNCIONAMEENTO | (2 & 21 = asadls TRABAJADORES 74
X -
FECHA DE LA FAVORABLE %
ULTIMA dia / nes /Ao FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO S
70 REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION ?79
INSPECCION / q 70
/ow DESFAVORABLE
SITA o b3 R
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
o SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANGIONATORIOS ADMIN.

Aceptable (A)

Marque con una X cuando el eslablemmnsnlo cumple Ia totalidad de los requnsﬂos descn(os en el
instructivo para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el
instructivo para el aspecto a evaluar

Inaceptable ()

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el
instructivo para el aspecto a evaluar

Critico (C)

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte |a inocuidad de
los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento
continue ejerciendo sus labores

CONDICIONES:: IIARIA DELAVEHICULD! = fl“." AR -w 2
TRANSPORTE - - - o [-ALAR il | N HALLAZGOS
C." A 1 1 o ; /ad 3 &F
Disefio sanitario del vehiculo. - 0-9-9"’,11 AN rent }9‘ '7 /*’ /’I < y
,4"‘-‘ ,/--_./ -"‘/‘ el e .'/‘/-‘[ s yy'(l =t /’ W"” 4
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. s " = Y. o e g -
1.1|Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369y 373. | 12 6.4 0 | 7o St Levrr P Gy A 7¢ - 4 5
Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59. {- Ly /f' ¢ /op s 7 / s
Resol. 267472013, Ar. 29, Nim. 5y 9. ST e { 0% ordf Trn 2 /o ¢ g2y
Resol. 2505/2004. Art. 4.) v (@ c
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
2 [EQUIPOS Y UTENSILIOS - CAC| AR |k 'HALLAZGOS - ; grined
: bullululmos.
(Decroto 561 de 1984, Art. 98. e o 7
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. / / -
2.1|Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol. |12 6 0 /
267472013, Ant. 29, Num. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, o L
2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y rc'
A35de 2013 ) 22
CALIFICACION DEL BLOQUE / L La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
5 [PERSONAL MANIPULADOR DE. M CPHALLAZGOS ol eRiTco -
3 |aLMENTOS - al 'HALLAZGOS =
Estado de salud. P ,
-
3 (Resol. 267472013, Art. 11, Nim. 5. Art. 14, 1316,5(. 0 r
Nam. 12.) , c
o 7 s ~ &0 L /,
Reconocimiento Médico sy ~r C L L Derdyd 7 -)',17],-/;, / OY/-J Ur’lﬁ VI [
" ] ) ’ . v . /
2 ™ s ¥ gy = e15rP 5 £
a2 (Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 4,1 2 0 ) 2 3, #] Frest L7 \/" 1oy T 207
1,2,3,4) L~ bor s sada o T




Practicas higiénicas.

! P 7
3.3|(Resolucién 2674/2013, Articulo 14, Numerates | 134 6,5| 0
1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 13 y 14. Articulo ( ~

36. Articulo 35, Numeral 5y 7.
y7) S P - [e
Educacién y Capacitacién Py Sp= ‘,74.,«-’_] o Arpaa ot 1 =3 700 e 0
3.4 cosolu e 6 /3] o [eyprc7ivideed o B AM
( 267472013, 12y 13. / rCy p7 : ,
Articulo 36.) A b {jsmesdlR g 5 J, ol f .I*.—" o /’ - Poré rﬂ.c
o 4 <

CALIFICACION DEL BLOQUE ) 3 La calificaclén del bloque ponde al 36% del total del acta
SANEAMIENTO 5722 i “HALLAZGOS ¢ 5

a

Limpieza del vehiculo.

(Resolucién 2674/2013. Art. 29, Nm. 4y 5.) | 4

CALIFICACION DEL BLOQUE / {’ La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta

& |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO
AL e s < T ¥

(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.

Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29,
Nim. 1.)

5.2

CALIFICACION DEL BLOQUE

del bloque P al 25% del total del acta

% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. selsccions con una equis (X) sl conceplo sanktario s emitc NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o mas de los aspectos a

evaluar sea identificado como critico y
FAVORABLE 90-100% calificado como Inaceptable (l), independiente
3 / f del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
g CONCEPTO SANITARIO a emitir serd
q /‘ , / FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% DESFAVORABLE y se procederd a aplicar la
MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE < 59,9% respectiva.

IXRECACION.DEJLAS OMADASENELY

2 sd bt

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS
Oeno Ll

ala nor

Se debe ajustar el

~

RN A

-

s Ao 1 Vs,

T pry gl e

7

T S PP T T S T TN TR T T
A 3

JARH

oo

i R PV NOTIFICACTON DE RACT AT PRt e SN s s
Para constapeia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy y
mes dsa Lye 197 del afio 20 7 (_} en la Ciudad de Dosquebradas,

De la pre$bn{& acta se deja copia en podéf del/interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendid la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo ro mayor de cinco (5) dias contados a partil

a5,

PORFARTE0ETIOS FUNCIGNARIOS.QUE BEALZANIEA VISITAY R iabis
FRMA o 7 SRS \1 . FIRMA: )

——— —— — .
NOMeRE: ¥\ N (T datal YA ¢y \ =/ [NOMBRE:
CEDULA: * IRV Y s CEDULA:

- S22 il =L My ; T
‘ ) =1 :

CARGO: ~{* . = . Lo e e =i [eareo:
INSTITUCION: SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL INSTITUCION: SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
DE DOSQUEBRADAS DE DOS

EIECESTABLECIWENTO AR et Wit S A o i s

e P g GO FIRMA
NOMBRE: ";!::m,; 7] .v‘; Y jrmy /.;;).l:ilaln; /’9’; i }/7 MBS
céouta: | I‘V/). }q\é 10 5 ‘ CEDULA:
CARGO: /" /O, ’z g;,-’-ﬁ W TRl CARGO:
L% /
.
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SANDRA JANETH PARRA MANRIQUE
Médico Especialista Salud Ocupaclonal
Reg. 1383/07

CERTIFICADO DE APTITUD PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS |

eLpla: Febreo 0‘5/ 202y ELTRABMADUH TFranctsce Tavier Girddo Gisales
CONCC.No. AC.A9&. 106

QUIEN OCUPA EL CRGO DE: Hampxlad'om de aﬁ;mm‘b‘
ENLAEMPRESA: Tundecion rufvnde =

SE LE PRACTICARON LOS SIGUIENTES EXAMENES CUMPLE CON LOS REQUISITOS Y ES

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS
EXAMENES REALIZADOS
1. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL - | I
ENFASIS OSTEOMUSCULAR "/, ;\ ;l
2. COPROLOGICO ' v CAUSA:
3. KOH DE UNAS 174

(&)

4. GRAM DIRECTO FROTIS DE GARGANTA 1 2l S ?@u [Pecfohes
5. GRAM DIRECTO FROTIS DE PIEL ‘
6. SEROLOGIA V.D.R.L - PRUEBA A REPETIR:

DE ACUERDO CON EL CONCEPTO DE APTITUD SE SUGIEREN LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES:

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
t Ria UrPC’C(d
e T e
— lavade B:fecuf'—f"_re de manos

SE DEBEN IMPLEMENTAR POR PARTE DE LA EMPRESA, TODAS LAS MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL Y COMUNITARIAS DE
ACUERDO A LOS LNEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL PARA CONTENER LA PROPAGACIGON DEL COVID-19.

DURANTE LA ATENCION SE APLICARON LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD COMO: DISTANCIAMIENTO $OCIAL, DESINFECOON DE
CALZADO Y MANOS AL INGRESO, TOMA DE TEMPERATURA CON TERMOMETRO INFRARROJO Y ENCUESTA DE SINTOMAS
RELACIONADOS CON COVID-19. CUMPLIMOS CON EL USO ADECUADO DE LDS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL POR
PARTE DE LOS TRABAJADORES ( GORRO, GAFAS, MASCARILLA, BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO Y OTROS).

Firma y Sello del Médico b

Llc. Salud Ocupacional

7 \\\

Emall; sjparra3@hotmail.com

Powered by @ CamScanner
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SIRVIENDO

FUNDACION SIRVIENDO PAZ

CARNET DE MANIPULACION DE ALIMENTOS
Nombre: FRANCISCO JAVIER GIRALDO GRISALES
Cedula: 10.198.106

/] s /
P~ frex ,:/41 7? )> vt
Autoriza
T.P. No. 63254-336586QND
INGENIERA DE ALIMENTOS

El presente carné certifica que el titular se
encuentra incluido en el programa de
capacitacién y entrenamiento en manipulacion
de alimentos, a través de LA FUNDACION
SIRVIENDO PAZ

Fecha de expedicion: 12 FEBRERO DE 2024
Valido hasta: 12 FEBRERO DE 2025




@,

PREVISORA

SEGUROS

POLIZA BE SEGUAS DE DARGS CORPORALES CALISADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO  {MES DIiA DESDE  ANO  MES {DIA HA ANO | MES {DIA
LAS 00 LAS 2359
2024-04-04 L 2024-04-14 HoRAS - 2025-04-13
| No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO | cILINDRAJEIVATIOS | mopELo
I 1508005656065000 NMD876 CAMPEROS O CAMIONE" PUBLICO 2000 1987
PASAJEROS | MARCA MAZDA ! CARROCERIA
|
2\ WRers |8 2600 | FURGON
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
FE504833 B200001359 1.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
GIRALDO GRISALES, FRANCISCO JAVIER 3128693035 CC 10198106 DOS QUEBRADA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
[ AT1324 18 999915 | O PEREIRA
HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT | AMPAROS POR VICTIMA 1 UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 2 63 ’ 1 3 , VALOR
222 $ 417600 $ 2100 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
Fagvedst] ! 701,68" 1gigyTaARIO

B. GASTOS DE TRANSPORTE
TOTAL A PAGAR | 8 , 7 7 (UVT)

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS
SALARIOS
|180 MINIMOS
W [\ ﬁ/{ - ’j- D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 LEGALES
ol aopoz= DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIG ENTES

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022.
2para las demas tarifas no citadas en (1).

RECUERDE QUE:

$ 1222900 C. INCAPACIDAD PERMANENTE

*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
sLa autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento, usted podra presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comun tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA
*En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la poéliza, que se envia a su correo electronico como respaldo a la informacion guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Habeas Data:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
. . k . - 1 este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
«Si alg.men re§u|ta herido, debe ser gtendldo po.r el prestadOj de seryncnos de s?lgd mas cercano al lugar gestionar camparias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
de! ac'C|dente siempre que ten.g.a la capacidad para brln'darla atencion requerida por las V|§t|r_nas. ) que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

En caso de accidente de transito:

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
BacionallzsiCallds ok 0 —— novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
-Par.ta\ dIos dgastos. lmeéilcosl, del cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

| e . es.z?u : . . ’ Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
+Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los

E d - o di " la Circul Ext 021de 2017 itid a s intend . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
A CRUREEENES GO 19 Gy G BFEIEE,, Dok e 3, GUUREF [, [ SELIILE eyl ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder

Financigra de Cp!ombia. I._A P.REVISORAI SA podra de manera unilatere.zl y exclu§ivamente a favor del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modlf_lcar la V|ge’r.10|a c.ie la pdliza, cuando al momento de registrar la m|§ma fen el .RUNTI', se 9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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@ CONSORCIO VIDA PLENA

sIRVIENDO  FUNDESHO

PAZ

Dosquebradas 16 de abril de 2024
Sefiores

Secretaria de desarrollo social y politico de Pereira

Referencia: Manifestacion de disponibilidad de la planta procesadora de alimentos

Mediante el presente documento, nos permitimos manifestar que la planta
procesadora de alimentos ubicada en Calle 25#10-126 La pradera, Dosquebradas
perteneciente a la FUNDACION SIRVIENDO PAZ identificada con NIT 901092480-
4, Se encuentra disponible para la prestacion del servicio de alimentacion de ser
adjudicado el proceso de seleccion de contratacién de régimen especial a el
CONSORCIO VIDA PLENA Representado legalmente por: FIDELA ROJAS
RIVERA identificada con CC:36.275.489 de Pitalito Nro SME-RE-55-2024 con
Objeto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y
FINANCIEROS PARA BRINDAR SERVICIOS DE ATENCION A LA POBLACION
ADULTA MAYOR A TRAVES DE LOS CENTROS VIDA UBICADOS EN EL
MUNICIPIO DE PEREIRA, GARANTIZANDO LA ENTREGA DE LA CANASTA
BASICA DE SERVICIOS DEFINIDA EN LA LEY 1276 DE 2009 ARTICULO 11 Y
RESOLUCION 000055 DE 2018.

La cual cuenta con 350 mt2 , con una capacidad de refrigeracion de 15mt3 y de
congelacion de 15mt3, con capacidad operativa de 12 hornillas con base de acero
inoxidable, 2 marmitas de 150 litros, 2 sartenes basculantes de 50 litros , 4 basculas
digitales de 200kg, horno de convencion de 20 bandejas, 60 recipientes isotérmicos.

Se firma el 16 de abril de 2024

Tt B> X

FIDELA ROJAS RIVERA
CC:36.275.489
Representante Legal Fundesho
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SIR'V.IENDO FUNDESHO

PAZ TUNIACIN PR FL DESARROLLD HLMAND Y SOCIAL SOTINELE

==

DAHIANNA CAROLINA GOMEZ BETANCOURTH
CC:1.088.317.933
Representante legal Fundacion sirviendo paz
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MINUTA DE CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE ESTABLECIMIENTO
CALLE 25 NO 20-130 EN LA PRADERA DOSQUEBRADAS

Entre los suscritos a saber: Carlos Horacio Correa

Jdentrﬁcgdn con la cédula de ciudadania N° .1 613825(30(1"; ﬂ?{fﬁzr;:gni.indn?ic?l?;?ﬁ

en Pereira, propietario del local ubicado en Calle 25 No 20-130 en la Pradera

Dosquebradas quien para efectos de esle contrato se denominara arrendador

de una parte, y de la otra Carolina Garcia Quintero, mayor de edad, identiticadc;
con la ceédula de ciudadania N° 1087987641 de Pereira Yy quien actia como
representante legal de la Fundacidn Sirviendo Paz con Nit: 901092480 para
efectos de este contrato se denominara arrendatario, se ha celebrado el siguiente
contrato de arrendamiento que se regira por las disposiciones del Cdédigo de

Comercio y en especial por las siguientes cladusulas:

PRIMERA. Objeto. El arrendador se compromete a conceder el uso y el goce del
inmueble ubicado en Calle 25 No 20-130 en la Pradera Dosquebradas

SEGUNDA: Precio del arrendamiento y Renta. El presente contrato tendra un
valor del E:ual sera pagado en rentas mensuales de un millén ochocientos mil
pesos ($1°800.000) que se pagara dentro de los tres (3) primeros dias de cada

mes.

TERCERA Destinacion. El arrendatario se compromete a utilizar el inmueble
para el funcionamiento de un establecimiento de comercio en el cual se
desarrollaran unicamente las siguientes actividades de Planta de alimentos y no
podra ceder ni subarrendar total o parcialmente el bien sin autorizacién previa del

arrendador salvo los casos sefalados en el articulo 523 del C Co..

CUARTA. Duracion del contrato. El termino de este contrato es de doce meses
contados a partir del dia primero (01) del mes de enero de dos mil veintitrés

(2023), prorrogables automaticamente por el mismo termino del contrato inicial, si
ninguna de las partes manifiesta su intencion de terminarlo, mediante aviso escrito

dirigido a la ofra parte, con treinta 6 meses de antelacién a |la fecha de terminacion
del contrato o de sus prorrogas.

Cuando el arrendatario haya ocupado no menos de dos afios conseculivos el
inmueble de comercio tendra derecho a la renovacién del contrato al vencimiento

del mismo, salvo en los siguientes casos:

1. Cuando el arrendatario haya incumplido el contrato | |
2. Cuando el propietario necesita los inmuebles para su propia habitacion o para

un establecimiento suyo destinado a una empresa sustancialmente distinta de

la que tuviere el arrendatario.
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¥ Cuando el inmueble deba ser reconstruido o reparado con obras necesarlas

L

que no puedan ejecutarse sin la entrega o desocupaclén o demolido por su
astado de ruina o para la construccion de una obra nueva.

arrendador desahuciara al arrendatario con

no menos de 6 meses de anticipacion a la fecha de terminaciéon del contrato, so
pena de que este se considere renovado o prorrogado en las mismas condiciones
y por el mismo término del contrato inicial. Se excepttan de lo anterior los casos
en que el inmueble sea ocupado o demolido por orden de autoridad competente.

En los casos de los numerales 2 y 3 el

QUINTA. Indemnizaciones. Si el propietario no da a los locales el destino
indicado o no da principio a las obras dentro de los tres meses siguientes a la

fecha de la entrega debera indemnizar al arrendatario los perjuicios causados
seglin estimacion de peritos y las demds indemnizaciones conforme al articulo 522

de| C de Co.

SEXTA. Subarriendo. El arrendatario no podra sin la autorizacién expresa o tacita
del arrendador, subarrendar totalmente los locales o inmuebles, ni darles en forma
que lesione los derechos del arrendador una destinacién distinta a la prevista en el

contrato.
El arrendatario podra subarrendar hasta la mitad los inmuebles con la misma

limitacion.
a autorice el arrendador 0 sea

La cesion del contrato sera valida cuando |
tablecimiento de comercio.

consecuencia de la enajenacion del respectivo es

SEPTIMA. Obligaciones del arrendatario.

1. Cancelar el canon o precio de arrendamiento por el valor y la puntualidad

establecida en este contrato.
2 Restituir el inmueble a EL ARRENDATARIO al terminar este contrato, o sus

prorrogas, en el mismo estado en el que lo recibe.

3. Efectuar las reparaciones locativas.
4. Efectuar las mejoras necesarias cuando sea por causa de hechos culposos ©

dolosos realizados por EL ARRENDATARIO o sus dependientes.
5 Cancelar los servicios publicos de energla eléctrica, teléfono, acueducto, gas'y

alcantarillado que sean utilizados en el inmueble.

OCTAVA. Obligaciones del arrendador:

el inmueble y los elementos que lo integran a EL

1. Conceder el uso y goce d
diciones establecidas en este contrato.

ARRENDATARIO en la fecha y con

nto del contrato. El incumplimiento de las obligaciones

NOVENA. Incumplimie
atante cumplido a terminar el

que la ley o el contrato exija, dara lugar al contr
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contrato y a exigir indemnizacion de los perjuicios causados. Asi mismo, el
cumplimiento de cualquiera de las obligaclones por parte del ARRENDATARIO
ddara derecho al ARRENDADOR a resolver el contrato, a exigir la restitucion

inmediata del inmueble, sin necesidad de desahucio ni requerimiento alguno, y a

cobrar los perjuicios causados por el incumplimiento.

DECIMA. Solucién de controversias. Las partes aceptan solucionar sus
diferencias por tramite conciliatorio en el Centro de Conciliacién de la Camara de
Comercio de Tunja. En el evento que la conciliacién resulte fallida, se obligan a
someter sus diferencias a la decision de un tribunal arbitral el cual fallara en
derecho, renunciando a hacer sus pretensiones ante los jueces ordinarios, este
tribunal se conformara conforme a las reglas del centro de conciliacion y arbitraje
de la camara de comercio de Tunja quien designara los arbitros requeridos
conforme a la cuantia de las pretensiones del conflicto sometido a su

conocimiento.

Para constancia se firma en Dosquebradas a los doce dias del mes de diciembre
de dos mil veintitrés (2023).

Q:lﬂ(:xm ( hrgd‘cﬁg@

Carolina Garcia Quintero
C.C. 1087987641
Representante Legal
Fundacion Sirviendo Paz
ARRENDATARIO

rlos Horacio Correa Gonzdélez
C.C. 16138256
ARRENDADOR
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A DE
Artfculo 68 Decreto

25 TRES cira,
022), en

¥ b

) .
s SUYAY ol contenido es cierto.

( Gt oA él:m::f,.- 6
----- Firma autografa-----

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley O
biométrico en linea de su huella dactilar con
Repistraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizac
personales y las politicas de segurida
Civil.
Este folio se vincula al docu

Departamento de Risaralda, Reptblica de Colombia, el trece (13) de diciembre d

| la Notaria Sexta del Circulo de Pereira, comparecit: CAROLINA GARCIA GIT;HTE -

n Cédula de Ciudadania / NUIP 1087987641y declard que 1a firma que aparece en ol prE_ET- o
N PR T e

i6n del usuario, se dio tratamiento legal relacionad
d de la informacion establecidas

. RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO |

Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2uis

1wld0123domb
13/12/2022 - 10:56:03

19 de 2012, el compareciente tue identificado mediante cotejo
la informacién biografica y biométrica de la base de datos de 2

o con la proteccién de 5us datos
Registraduria Macional del Estado

por la

nado por el compareciente.

1LLIAM GONZALEZ BETANCURTH

Notario Sexto tel Circulo de Pereira, Departamento de Risaralda

Consulte este documento en wwiv.notarigsegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 3wla0323domb
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MINUTA DE CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE ESTABLECIMIENTO
CALLE 25 NO 20-126 EN LA PRADERA DOSQUEBRADAS

Entre los suscritos a saber: Carlos Alberto Ramirez Vinasco, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania N° .18500901 de Pamplona, domiciliado
en Pereira, propietario del local ubicado en Calle 25 No 20-126 en la Pradera
Dosquebradas quien para efectos de este contrato se denominara arrendador,
de una parte, y de la otra Carolina Garcia Quintero, mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania N° 1087987641 de Pereira y quien actua como
representante legal de la Fundacion Sirviendo Paz con Nit: 901092480 para
efectos de este contrato se denominara arrendatario, se ha celebrado el siguiente
contrato de arrendamiento que se regira por las disposiciones del Cddigo de

Comercio y en especial por las siguientes clausulas:

PRIMERA. Objeto. El arrendador se compromete a conceder el uso y el goce del
inmueble ubicado en Calle 25 No 20-126 en la Pradera Dosquebradas

SEGUNDA: Precio del arrendamiento y Renta. El presente contrato tendra un
valor del cual serd pagado en rentas mensuales de un millén ochocientos mil

pesos ($1°800.000) que se pagara dentro de los tres (3) primeros dias de cada
mes.

TERCERA Destinacion. El arrendatario se compromete a utilizar el inmueble
para el funcionamiento de un establecimiento de comercio en el cual se
desarrollaran unicamente las siguientes actividades de Planta de alimentos y no
podra ceder ni subarrendar total o parcialmente el bien sin autorizacion previa del

arrendador salvo los casos sefialados en el articulo 523 del C Co .

CUARTA. Duracion del contrato. El termino de este contrato es de doce meses
contados a partir del dia primero (01) del mes de enero de dos mil veintitrés

(2023), prorrogables automaticamente por el mismo termino del contrato inicial, si
ninguna de las partes manifiesta su intencion de terminarlo, mediante aviso escrito
dirigido a la otra parte, con treinta 6 meses de antelacion a la fecha de terminacion

del contrato o de sus prorrogas.

Cuando el arrendatario haya ocupado no menos de dos afnos consecutivos el
inmueble de comercio tendra derecho a la renovacion del contrato al vencimiento

del mismo, salvo en los siguientes casos:

1. Cuando el arrendatario haya incumplido el contrato
2. Cuando el propietario necesita los inmuebles para su propia habitacion o para

un establecimiento suyo destinado a una empresa sustancialmente distinta de
la que tuviere el arrendatario.
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3. Cuando el inmueble deba ser reconstruido o reparado con obras necesarias
que no puedan ejecutarse sin la entrega o desocupacion o demolido por su

estado de ruina o para la construccion de una obra nueva.

En los casos de los numerales 2 y 3 el arrendador desahuciara al arrendatario con
no menos de 6 meses de anticipacion a la fecha de terminacién del contrato, so
pena de que este se considere renovado o prorrogado en las mismas condiciones
y por el mismo término del contrato inicial. Se exceptuan de lo anterior los casos
en que el inmueble sea ocupado o demolido por orden de autoridad competente.

QUINTA. Indemnizaciones. Si el propietario no da a los Incal_es _el destino
indicado o no da principio a las obras dentro de los tres meses siguientes a la

fecha de la entrega debera indemnizar al arrendatario los perjuicios causados
segun estimacion de peritos y las demas indemnizaciones conforme al articulo 522

del C de Co.

SEXTA. Subarriendo. El arrendatario no podra sin la autorizacion expresa o tacita
del arrendador, subarrendar totalmente los locales o inmuebles, ni darles en forma
que lesione los derechos del arrendador una destinacion distinta a la prevista en el

contrato. '

El arrendatario podra subarrendar hasta la mitad los inmuebles con la misma
limitacion.

La cesion del contrato sera valida cuando la autorice el arrendador o sea
consecuencia de la enajenacion del respectivo establecimiento de comercio.

SEPTIMA. Obligaciones del arrendatario.

1. Cancelar el canon o precio de arrendamiento por el valor y la puntualidad

establecida en este contrato.
2. Restituir el inmueble a EL ARRENDATARIO al terminar este contrato, o sus

prorrogas, en el mismo estado en el que lo recibe.

3. Efectuar las reparaciones locativas.
4. Efectuar las mejoras necesarias cuando sea por causa de hechos culposos o

dolosos realizados por EL ARRENDATARIO o sus dependientes.
5. Cancelar los servicios publicos de energia electrica, teléfono, acueducto, gas y

alcantarillado que sean utilizados en el inmueble.

OCTAVA. Obligaciones del arrendador:

1. Conceder el uso y goce del inmueble y los elementos que lo integran a EL
ARRENDATARIO en la fecha y condiciones establecidas en este contrato.

NOVENA. Incumplimiento del contrato. El incumplimiento de las obligaciones
que la ley o el contrato exija, dara lugar al contratante cumplido a terminar el
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Contrato y a exigir indemnizacién de los perjuicios causados. Asi mismo,
Incumplimiento de cualquiera de Ias obligaciones por partz de! ARRENDATARIO
yara derecho al ARRENDADOR 3 resoiver el confrats, 3 exigir [2 resttucidn
$1mediata del inmueble, sin necesidad de desahucio ni requerimients aiguno. ¥ 2
)cobrar los perjuicios causados por el incumplimiento.

DECIMA. Solucién de controversias. Las pariss aceptan solucionar sus
diferencias por tramite conciliatorio en el Centro de Conciliacién de Iz Camara de
Comercio de Tunja. En el evento que la concilizcidn resufts fallida. s= cbiigan 2
someter sus diferencias a la decision de un tribunal arbival & cual Blarz en
derecho, renunciando a hacer sus pretensiones antes los jueces ordinarics. esi=
tribunal se conformara conforme a las reglas del centro de conciliacién y arbitze
de la camara de comercio de Tunja quien designara los arbiros reguencces
conforme a la cuantia de las pretensiones del conflictc somefide 2 su
conocimiento.

Para constancia se firma en Dosquebradas a los doce dias del mes e cicemors
de dos mil veintitrés (2023).

(belins Qe &

Carolina Garcia Quintero
C.C. 1087987641
Representante Legal
Fundacion Sirviendo Paz
ARRENDATARIO

Carlos Albérto Ramirez Vinasco
C.C. 18500901
ARRENDADOR
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. ot §
DOSQUEBRADAS
SPDM 282- DOSQUEBRADAS, DICIEMBRE 14 DEL 2022 DE TODOS
O SR ARIAR
SRES SECRETARIA DE PLANEACION
FUNDACION SIRVIENDO PAZ

NIT 901092480-4
DOSQUEBRADAS RDA

ASUNTO: RESPUESTA A PETICION POR CLASIFICACION Y USO DEL SUELO PREDIO URBANO
REF: FICHA CATASTRAL 010200160022000 matriculas inmobiliarias 294-9281 294-28813

INFORMACION DEL PREDIO

Direccion C 25 20 130 LA PRADERA
Caodigo Catastral 661700102000000160022000000000
Codigo Catastral Anterior 66170010200160022000
Destino Economico Catastro INDUSTRIALLIVIANA
Uso Prestado Aseo INDUSTRIAL
Area de Terreno 192 m2
Area Construida 573 m2

Estrato Municipio
Uso Prestador Acueducto SERVICIUDAD

Estrato Prestador Acueducto

Sector Normativo SECTOR RESIDENCIAL

cordial saludo.:

La Direccion Administrativa de Ordenamiento Territorial, Dosquebradas adscrita a la
Secretaria de Planeacion Municipal, acorde con el acuerdo 014 del 2000- POT Plano No 10
zonificacion del uso del suelo, expresa el siguiente concepto del predio con codigo

catastral, 66170010200160022000 ubicado en sector LA PRADERA CALLE 25 20-130
Dosquebradas Rda.

Avenida Simon Bolivar — Centro Administrativo Municipal CAM — Telefono: (6) 3116566 Ext. 162
Codigo Postal 66 1001 — planeacion@dosquebradas.gov.co — NIT: 800099310-6
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2508y

DOSQUEBRADAS

DE TODOS
MUNICIPIO DE
DOSQUEBRADAS

SECRETARIA DE PLANEACION

Lote Urbano con uso del suelo INDUSTRIA LIVIANA

Actual es un LOTE URBANO URBANIZADO

ARTICULO 51. -Acuerdo 014 del 2012 POT Dosquebradas

Para la zona residencial se permiten unicamente los siguientes usos:

a) Los usos del suelo que se relacionan a continuacion:

Residencial R.1, R.2, R.3.

Comercial C.1. Del grupo C.2 Unicamente los usos de codigo: 620900, 621200, 621602, 622100 y 622400
Servicios S.1 Del grupo S.2 Unicamente el uso de codigo 6832400.S.3, S.4.1, Del grupo S.4.2 tinicamente el uso de
codigo 631001 S.7.1

Equipamientos Colectivos E.C.1.1, EC.2.1, EC3.1, EC4.1, EC6.1,

Industrial I.L,

d MG FICKD DEAMTOGDN T N i RRORA NCKD DEAMIDGON.. W M Ot s = & w = a s

@ sdeamco.gov.oaigeonssrideep ohn e ot ehsds w & D8 P B & % 0O . ]
TUTU T T R T O Gaoge WY oo @ wina u e O oG s wiil i FIT UL Tt Sa i 0 Cobpsrn O Ona L] 5Pl A i Pae B LESuhpcs de i a—\." SEreileid Yo

& 1DEAMCO

Atte.

ARQ. MANUEL ALBERTO|\RAMIREZ URIBE
DIRECTORI|DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL

Proyectd: Arqg. Manuel Ramirez -DQT
Copia. Secretaria de planeacion munici
Archivo

Avenida Simon Bolivar — Centro Administrativo Municipal CAM — Teléfono: (6) 3116566 Ext. 162
Codigo Postal 66 1001 — planeacion@dosquebradas.gov.co — NIT: 800099310-6
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PRIMER PISO

ZONA FRIA

CUADRO DE AREAS
NOMBRE
ADMINISTRATIVO

GERENCIA
WC GERENCIA
BODEGAJE GERENCIA
ZONA DE DESCARGUE
BODEGAJE ALIMENTOS
PERECEDERQOS

ALMACENAJE CONTENEDORE
ISOTERMICOS

COCINA

CUARTO FRIO REFRIGERADOR |

TOTAL ZONA FRIA 44,16 m3

TP: A178162023 - 1004680961

ARQUITECTO

RESPONSABLE

Miguel Angel Amézquita Mufioz

DISENO
ARQUITECTONICO

Planta Fabrica de Alimentos
Cuadro de Areas

CONTIENE

FUNDACION SIRVIENDO PAZ
N.L.T. 901092480-4

PROPIETARIO

PROYECTO

Identificacion Areas Fabrica de
Alimentos Sirviendo Paz

‘FECHA

04-01- 2024

| ESCALA
1:50

1| 361.6 m2

AREA |

PLANO

DIRECCION

CALLE 25 No. 20-130 -
DOSQUEBRADAS

-No hacer modificaciones a los planos sin
autorizacion de los arquitectos encargados a la

-Este plano anula los anteriores en obra.

-Verificar y confrontar las medidas.

-En caso de diferencia con planos estructurales
priman planos arquitectonicos.

-El arquitecto disefiador no se hace responsable de
cambios realizados en obra despues de aprobada la
licencia de construccion.



A

SIRVIENDO

CUADRO DE AREAS

ADMINISTRATIVO
JEFE DE PLANTA 9,1 m2
GERENCIA 16,4 m2
WC GERENCIA 2,5 m2
BODEGAJE GERENCIA 4,7 m2
ZONA DE DESCARGUE 34,8 m2
BODEGAJE ALIMENTOS 31l
PERECEDEROS
ALMACENAJE CONTENEDORES 34.bhea
ISOTERMICOS ¢
BODEGAJE ABARROTES 34,1 m2
PRIMER PISO COCINA 36,5 m2
ZONA DE PREPARACION 29,8 m2
ZONA DE LAVADO 10 m2
ZONA DE PROCESAMIENTO DE 55 4|3
ALIMENTOS :
CUARTO FRIO CONGELADOR 9,1 m2
CUARTO FRIO REFRIGERADOR 9,3 m2
VESTIER 5,2 m2
WC VESTIER 3,9 m2
DEPOSITO 9,2 m2
DESECHOS 4,9 m2
ZONA DE DESPACHO 21,6 m2
| TOTALPRIMERPISO | 3358|m2
ZONA SOCIAL 20,1 m2
| TOTALSEGUNDOPISOPISO [ 258|m2 |

CUARTO FRIO CONGELADOR

ZONAFRIA  TEUARTO FRIO REFRIGERADOR

TOTAL ZONA FRIA
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L RECILTED
rmm——— CERTIFICADO DE TRADICION
MATRICULA INMOBILIARIA
Certificado generado con el Pin No: 240125813788226500 Nro Matricula: 294-9281

Pagina 1 TURNO: 2024-294-1-2672
Impreso el 25 de Enero de 2024 a las 07:27:40 AM
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina
CIRCULO REGISTRAL: 294 - DOSQUEBRADAS DEPTO: RISARALDA MUNICIPIO: DOSQUEBRADAS VEREDA: DOSQUEBRADAS
FECHA APERTURA: 27-11-1987 RADICACION: 87-07071 CON: ESCRITURA DE: 17-11-1987
CODIGO CATASTRAL: 661700102000000160022000000000COD CATASTRAL ANT: SIN INFORMACION
NUPRE: BTCO004WHSB

eEsTADO DEL FoLio: ACTIVO

DESCRIPCION: CABIDA Y LINDEROS
UN LOTE DE TERRENO CONSTANTE DE 8.00 METROS DE FRENTE POR 24,00 METROS DE CENTRO UBICADO EN LA CALLE 25 DEL AREA URBANA
DEL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS. LINDEROS: VER ESCRITURA 4885 DEL 17 DE NOVIEMBRE DE 1.987 DE LA NOTARIA 1 DE PEREIRA.

AREA'Y COEFICIENTE

AREA - HECTAREAS: METROS CUADRADOS: CENTIMETROS CUADRADOS:

AREA PRIVADA - METROS CUADRADOS: CENTIMETROS CUADRADOS: / AREA CONSTRUIDA - METROS CUADRADOS: CENTIMETROS:
CUADRADOS

COEFICIENTE : %

COMPLEMENTACION:

-01- EL BANCO DE COLOMBIA ADQUIRIO EN MAYOR EXTENSION POR ADJUDICACION QUE SE LE HIZO EN REMATE EN JUICIO HIPOTECARIO
CONTRA LA SOCIEDAD JAIME GIRALDO GARCIA'Y CIA LTDA SEGUIDO EN EL JUZGADO 2 CIVIL DEL CTO. DE PEREIRA DONDE FUE APROBADO
POR SENTENCIA DEL 22 DE FEBRERO DE 1.986 REGISTRADA LA ADJUDICACION Y LA SENTENCIA EL 3 DE JULIO DE 1.986 EN EL FOLIO DE
MATRICULA INMOBILIARIA 296-0026802 EN $22.942.795.00, LE FUE ADJUDICADO CON OTROS PREDIOS. - 02- LA SOCIEDAD JAIME GIRALDO
GARCIA'Y CIA LTDA ADQUIRIO EN MAYOR EXTENSION POR COMPRA A SAMUEL MARIN BETANCUR POR ESCRITURA 1537 DEL 26 DE AGOSTO DE
1.967 DE LA NOTARIA 2 DE PEREIRA REGISTRADA EL 2 DE SEPTIEMBRE DEL MISMO A\O EN EL FOLIO DE MATRICULA INMOBILIARIA 296-0003335
EN $2.676.257,20.-

DIRECCION DEL INMUEBLE
Tipo Predio: URBANO
1) LT 453 MZ 18 LA PRADERA

DETERMINACION DEL INMUEBLE:
DESTINACION ECONOMICA:

MATRICULA ABIERTA CON BASE EN LA(s) SIGUIENTE(s) (En caso de integracion y otros)
294 - 14215

ANOTACION: Nro 001 Fecha: 05-01-1973 Radicacion: SN

Doc: ESCRITURA 3913 DEL 05-12-1972 NOTARIA 3 DE PEREIRA VALOR ACTO: $1,500,000
ESPECIFICACION: GRAVAMEN: 210 HIPOTECA EN MAYOR EXTENSION

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: SOCIEDAD JAIME GIRALDO GARCIAY CIA LTDA

A: BANCO DE COLOMBIA

ANOTACION: Nro 002 Fecha: 19-07-1976 Radicacién: SN
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Doc: ESCRITURA 1249 DEL 04-06-1976 NOTARIA 3 DE PEREIRA VALOR ACTO: $3,000,000
ESPECIFICACION: GRAVAMEN: 210 AMPLIACION HIPOTECA ESC. 3913/72 (CANCELA ANOTACION 001)

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: SOCIEDAD JAIME GIRALDO GARCIAY CIA LTDA

A: BANCO DE COLOMBIA

ANOTACION: Nro 003 Fecha: 12-09-1980 Radicacion: SN

Doc: ESCRITURA 852 DEL 09-05-1980 NOTARIA 2 DE PEREIRA VALOR ACTO: $27,000,000
ESPECIFICACION: GRAVAMEN: 210 AMPLIACION HIPOTECA ESC. 3913/72 Y 1249/76

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real.de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: SOCIEDAD JAIME GIRALDO GARCIA'Y CIA LTDA

A: BANCO DE COLOMBIA

ANOTACION: Nro 004 Fecha: 03-07-1986 Radicacion: SN

Doc: ESCRITURA 555 DEL 11-03-1986 NOTARIA 2 DE PEREIRA VALOR ACTO: $27,000,000
Se cancela anotacion No: 3

ESPECIFICACION: CANCELACION: 650 CANCELACION AMPLIACION HIPOTECA ESC. 852/80

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,I-Titular de dominio incompleto)

DE: BANCO DE COLOMBIA

A: SOCIEDAD JAIME GIRALDO GARCIA Y CIA LTDA

ANOTACION: Nro 005 Fecha: 16-07-1986 Radicacion: SN

Doc: ESCRITURA 821 DEL 12-03-1986 NOTARIA 3 DE PEREIRA VALOR ACTO: $1,500,000
Se cancela anotacion No: 1

ESPECIFICACION: CANCELACION: 650 CANCELACION AMPLIACION HIPOTECA ESC. 3913/72

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: BANCO DE COLOMBIA

A: SOCIEDAD JAIME GIRALDO GARCIA Y CIA LTDA

ANOTACION: Nro 006 Fecha: 16-07-1986 Radicacién: SN

Doc: ESCRITURA 821 DEL 12-03-1986 NOTARIA 3 DE PEREIRA VALOR ACTO: $3,000,000
Se cancela anotacion No: 2

ESPECIFICACION: CANCELACION: 650 CANCELACION AMPLIACION HIPOTECA ESC. 1249/76

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: BANCO DE COLOMBIA

A: SOCIEDAD JAIME GIRALDO GARCIAY CIA LTDA
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ANOTACION: Nro 007 Fecha: 20-11-1987 Radicacion: 1987-294-6-7071
Doc: ESCRITURA 4885 DEL 17-11-1987 NOTARIA 1 DE PEREIRA VALOR ACTO: $600,000
ESPECIFICACION: MODO DE ADQUISICION: 101 COMPRAVENTA
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: BANCO DE COLOMBIA

A: RAMIREZ VINASCO CARLOS ALBERTO X

ANOTACION: Nro 008 Fecha: 14-05-1998 Radicacion: 1998-294-6-4259.

Doc: ESCRITURA 1013 DEL 02-04-1998 NOTARIA DE D/QUEBRADAS VALOR'ACTO: $6,000,000
ESPECIFICACION: MODO DE ADQUISICION: 101 COMPRAVENTA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: RAMIREZ VINASCO CARLOS ALBERTO

A: HERRERA PUERTA CARLOS ARTURO X

ANOTACION: Nro 009 Fecha: 30-05-2003 Radicacion: 2003-294-6-4868
Doc: ESCRITURA 1799 DEL 28-05-2003 NOTARIA DE DOSQUEBRADAS VALOR ACTO: $
Se cancela anotacion No: 8
ESPECIFICACION: CANCELACION: 0773 CANCELACION ESCRITURA -ESC.#1013 DE 02-04-1998 NOTARIA DOSQUEBRADAS-
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: HERRERA PUERTA CARLOS ARTURO CC# 18500094
A: RAMIREZ VINASCO CARLOS ALBERTO CC# 18500901 X

NRO TOTAL DE ANOTACIONES: *9*

SALVEDADES: (Informacion Anterior o Corregida)
Anotacion Nro: 0 Nro correccion: 1 Radicacion: ICARE-2022 Fecha: 25-03-2022

SE ACTUALIZA/INCLUYE CODIGO HOMOLOGADO (NUPRE), CON EL SUMINISTRADO POR AMCO, RES. 087 DE 2022 PROFERIDA POR ESA ENTIDAD,
RES. NO. 09089 DE 29/10/2020 EXPEDIDA POR LA S.N.R.

* % %

* % %

* % %

* % %

* % %

* % %

* % %

* % %

* % %

* % %
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DegoirlTE_

DIEGO ALBERTO LONDONO ECHEVERRY
REGISTRADOR SECCIONAL
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CIRCULO REGISTRAL: 294 - DOSQUEBRADAS DEPTO: RISARALDA MUNICIPIO: DOSQUEBRADAS VEREDA: DOSQUEBRADAS
FECHA APERTURA: 26-11-1987 RADICACION: 87-07070 CON: ESCRITURA DE: 17-11-1987
CODIGO CATASTRAL: COD CATASTRAL ANT: SIN INFORMACION
NUPRE:

eEsTADO DEL FoLio: ACTIVO

DESCRIPCION: CABIDA Y LINDEROS
UN LOTE DE TERRENO CONSTANTE DE 8,00 METROS POR 24,00 METROS. LINDEROS: VER ESCRITURA 4887 DEL 17 DE NOVIEMBRE DE 1.987 DE
LA NOTARIA 1 DE PEREIRA.

AREA'Y COEFICIENTE

AREA - HECTAREAS: METROS CUADRADOS: CENTIMETROS CUADRADOS:

AREA PRIVADA - METROS CUADRADOS: CENTIMETROS CUADRADOS: / AREA CONSTRUIDA - METROS CUADRADOS: CENTIMETROS:
CUADRADOS

COEFICIENTE : %

COMPLEMENTACION:

-01-EL BANCO DE COLOMBIA, ADQUIRIO EN MAYOR EXTENSION POR ADJUDICACION QUE SE LE HIZO EN REMATE EN JUICIO HIPOTECARIO
CONTRA LA SOCIEDAD JAIME GIRALDO GARCIA'Y CIA LTDA SEGUIDO EN EL JUZGADO 2 CIVIL DEL CTO, DE PEREIRA DONDE FUE APROBADO EN
SENTENCIA DEL 22 DE FEBRERO DE 1.986 REGISTRADA LA ADJUDICACION Y LA SENTENCIA EL 03 DE JULIO DE 1.986 EN EL FOLIO DE
MATRICULA INMOBILIARIA 296-0026802 EN 22.942.795,00 LE FUE ADJUDICADO CON OTROS PREDIOS. -02- LA SOCIEDAD JAIME GIRALDO GARCIA
Y CIA LTDA ADQUIRIO EN MAYOR EXTENSION POR COMPRA A SAMUEL MARIN BETANCURT POR ESCRITURA 1537 DEL 26 DE AGOSTO DE 1.967
DE LA NOTARIA 2 DE PEREIRA REGISTRADA EL 2 DE SEPTIEMBRE DEL MISMO A\O EN EL FOLIO INMOBILIARIO 296-0003335, EN $2.676.257,20.-

DIRECCION DEL INMUEBLE
Tipo Predio: URBANO
1) LT 455 MZ 18 LA PRADERA

DETERMINACION DEL INMUEBLE:
DESTINACION ECONOMICA:

MATRICULA ABIERTA CON BASE EN LA(s) SIGUIENTE(s) (En caso de integracion y otros)

ANOTACION: Nro 001 Fecha: 05-01-1973 Radicacion: SN

Doc: ESCRITURA 3913 DEL 05-12-1972 NOTARIA 3 DE PEREIRA VALOR ACTO: $1,500,000
ESPECIFICACION: GRAVAMEN: 210 HIPOTECA EN MAYOR EXTENSION

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: SOCIEDAD JAIME GIRALDO GARCIAY CIA LTDA

A: BANCO DE COLOMBIA

ANOTACION: Nro 002 Fecha: 19-07-1976 Radicacién: SN
Doc: ESCRITURA 1249 DEL 04-06-1976 NOTARIA 3 DE PEREIRA VALOR ACTO: $3,000,000
ESPECIFICACION: OTRO: 999 AMPLIACION HIPOTECA ESC. 3913/72
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PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: SOCIEDAD JAIME GIRALDO GARCIAY CIA LTDA

A: BANCO DE COLOMBIA

ANOTACION: Nro 003 Fecha: 12-09-1980 Radicacion: SN
Doc: ESCRITURA 852 DEL 09-05-1980 NOTARIA 2 DE PEREIRA VALOR ACTO: $27,000,000
ESPECIFICACION: GRAVAMEN: 210 AMPLIACION HIPOTECA ESC. 3913/72 Y 1249/76

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: SOCIEDA D JAIME GIRALDO GARCIA Y CIA LTDA
A: BANCO DE COLOMBIA

ANOTACION: Nro 004 Fecha: 03-07-1986 Radicacion: SN

Doc: ESCRITURA 555 DEL 11-03-1986 NOTARIA 2 DE PEREIRA VALOR AECT0:=$27,000,000
Se cancela anotacion No: 3

ESPECIFICACION: CANCELACION: 650 CANCELACION AMPLIACION HIPOTECA ESC 852/80

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: BANCO DE COLOMBIA

A: SOCIEDAD JAIME GIRALDO GARCIA Y CIA LTDA

ANOTACION: Nro 005 Fecha: 16-07-1986 Radicacion: SN

Doc: ESCRITURA 821 DEL 12-03-1986 NOTARIA 3 DE PEREIRA VALOR ACTO: $1,500,000
Se cancela anotacion No: 1

ESPECIFICACION: CANCELACION: 650 CANCELACION AMPLIACION DE HIPOTECA ESC. 3913/72

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: BANCO DE COLOMBIA

A: SOCIEDAD JAIME GIRALDO GARCIA Y CIA LTDA

ANOTACION: Nro 006 Fecha: 16-07-1986 Radicacién: SN

Doc: ESCRITURA 821 DEL 12-03-1986 NOTARIA 3 DE PEREIRA VALOR ACTO: $3,000,000
Se cancela anotacion No: 2

ESPECIFICACION: CANCELACION: 650 CANCELACION AMPLIACION HIPOTECA ESC. 1249/76

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: BANCO DE COLOMBIA

A: SOCIEDAD JAIME GIRALDO GARCIA Y CIA LTDA

ANOTACION: Nro 007 Fecha: 20-11-1987 Radicacién: 1987-294-6-7070
Doc: ESCRITURA 4887 DEL 17-11-1987 NOTARIA 1 DE PEREIRA VALOR ACTO: $600,000




La validez de este documento podra verificarse en la pagina certificados.supernotariado.gov.co

SH tenoanaes  OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE DOSQUEBRADAS

L RECILTED
rmm——— CERTIFICADO DE TRADICION
MATRICULA INMOBILIARIA
Certificado generado con el Pin No: 240125446088226501 Nro Matricula: 294-28813

Pagina 3 TURNO: 2024-294-1-2673
Impreso el 25 de Enero de 2024 a las 07:31:20 AM

"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina

ESPECIFICACION: MODO DE ADQUISICION: 101 COMPRAVENTA
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: BANCO DE COLOMBIA

A: VINASCO OSPINA SILVIA X

ANOTACION: Nro 008 Fecha: 23-06-2020 Radicacion: 2020-294-6-3296

Doc: ESCRITURA 1443 DEL 12-06-2020 NOTARIA UNICA DE DOSQUEBRADAS VALOR ACTO: $152,000,000
ESPECIFICACION: MODO DE ADQUISICION: 0125 COMPRAVENTA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: VINASCO OSPINA SILVIA CC# 24893975

A: TORRES JOSE ARISTIDES CC# 15897476 X

ANOTACION: Nro 009 Fecha: 06-08-2020 Radicacion: 2020-294-6-4454

Doc: ESCRITURA 2096 DEL 03-08-2020 NOTARIA UNICA DE DOSQUEBRADAS VALOR ACTO: $152,000,000
ESPECIFICACION: MODO DE ADQUISICION: 0125 COMPRAVENTA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: TORRES JOSE ARISTIDES CC# 15897476
A: CORREA GONZALEZ CARLOS HORACIO CC# 16138256

A: TRUJILLO GOMEZ CLAUDIA LORENA CC# 24646036

ANOTACION: Nro 010 Fecha: 28-12-2023 Radicacion: 2023-294-6-10634

Doc: ESCRITURA 5783 DEL 13-12-2023 NOTARIA PRIMERA DE DOSQUEBRADAS VALOR ACTO: $410,000,000
ESPECIFICACION: MODO DE ADQUISICION: 0125 COMPRAVENTA MODALIDAD: (NOVIS)

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: CORREA GONZALEZ CARLOS HORACIO CC# 16138256
DE: TRUJILLO GOMEZ CLAUDIA LORENA CC# 24646036

A: GOMEZ OSORIO JIMMY RICARDO CC# 1105681233 X

NRO TOTAL DE ANOTACIONES: *10*

SALVEDADES: (Informacion Anterior o Corregida)

* %k %

* %k %

* %k %

* %k %

* %k %

* %k %
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DIEGO ALBERTO LONDONO ECHEVERRY
REGISTRADOR SECCIONAL
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PALLOMARO S.A. PEDIDO DE VENTA

© Nit: 890317339-2
icontee Dir.:Av. 30 de Agosto #33-32 No. 060-PV-00007376
Tel.:6063400666

SC_CER 249125
Pereira 060

“PALLOMARO

 DesdelR2

Responsables del impuesto sobre las ventas IVA
Somos Autorretenedores segun resolucion No. 001662 con fecha 10/03/2017

[ Cliente: FUNDACION SIRVIENDO PAZ NIT. o C.C.: 901092480 ( Fecha: 24/01/2024 Entrega: 30/04/2024
Direccion: CL 25 20 130 BRR LA PRADERA Ciudad: Dosquebradas Orden de compra:
Teléfono: 3226882024 Forma de Pago: CONTADO
Email: sirpaz0626@gmail.com Moneda: PESOS
Vendedor: GIRALDO BEDOYA BRAYAN J
\

Item Referencia Descripcion Bodega| Ubicacion| U.M.|Cant.| Precio Un. | Descuento | Impuestos | Valor total
27768 |MKF2011GTS MKF2011GTS - 220V HORNO CONVEC, CL04D UND| 1.00 $74,000,000] $14,422,600| $11,319,706| $70,897,106
SISTLA *
— Observaciones —  Totales
en cuanto llegue de importacion enviar a la sucursal de Pallomaro Pereira Total Bruto: $74,000,000
Descuentos: $14,422,600
Subtotal: $59,577,400
VIr Impuestos: $11,319,706
Total: $70,897,106

brayan_giraldo
Elaborado Aprobado Recibido
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COMBI OVENS REPLACEMENT PARTS

FRAME (




REPLACEMENT PARTS COMBI OVENS

ILLUS.
PL-51868

OCO~NOOUh,WN-—=

PN NN NMNDNN S = 2 4 a4
VAP OUN-LO0OOONOOODLWN=2O

PART
NO.

00-492183
00-491994-00001
00-491994-00002
00-844769-00002
00-492079-00006
00-492079-00002
00-491987-00001
00-491987-00002
00-844922-00001
00-844922-00002
00-844924-00001
00-844924-00002
00-492474
00-492483
00-492475-00002
00-322110
00-492357
00-492481
00-491988
00-492354-00002
00-844921
00-492077-00002
00-492077
00-844923-00001
00-844923-00002
00-492110

FRAME

NAME OF PART

(€ {(oT4 01007 OO PO YO U U SO 1
Panel - Top(10 Level, Half Size) .
Panel-Top(10 Level, Full Size) ...
Panel-Back(10 Level Oven)...............
Panel-Side(R.H.)(10 Level, Full Size) ...
Panel - Side (RH)(10 Level, Half Size) ....
Base (10 Level, Half Size) ................
Base(10 Level, FUll SIZe) ...
Connector-Insulated Throat 90 Degree Angle 1" (Full Size) ...............
Connector-Insulated Throat 90 Degree Angle 1"(Half Size) .... .
Conduit-Liquid Tight Metalic 172" .....c..coiiree ettt e eean 1
Conduit-Liquid Tight Metalic 1" ..ot 1
Gutter - Condensate

Frame (10 Level, Half SIZE) ....c.ccoiiiaiieececeeceeeee ettt eb e 1
Frame(10 Level, FUl SIZE) ..cc.ovieiiiie ettt ettt e st et e nesn e e enne s 1
Panel-Side (LH)(10 Level, Half Size) ....

Panel-Side(RH)(10 Leve!l, FUll SIZE) ...ccviivieiiieeieeceeveeee e sre e sen e ee e ssneseeans
Connector-Insulated Throat Straight 1%2"(Full Size)
Connector-Insulated Throat Straight 1"(Half Size) ..
Grommet - Drain Pipe VENE .......oooiic ettt et sn e
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REPLACEMENT PARTS COMBI OVENS

CAVITY
ILLUS. PART
PL-51869  NO. NAME OF PART AMT.
1 00-492449 SHAP-INSUIRHON ..ottt se s ettt ae s e e see s ean e s emeebenens 1
2 00-322135 Probe - Temperature (L=2400) 1
3 00-153333 Insuiator - High Limit Bulbs ...... A
4 NS-047-37 Nut - M5 X 0.8 HEX SST ..o .1
5 WL-019-69 Lockwasher - M5 External Shakeproof.. 1
6 00-322194 Bracket - High Limit Probe ..................... R
7 00-148271 NOZZIE - HUMIGIIET <.ttt et eme s 1
8 00-844696-00001 Heater - Cavity (1.5 KW, 208 V) ..ouiiuieiiieeseteter e ere et see b sve e s e e sneemers 1
9 00-844696-00002 Heater - Cavity (2 KW, 208 V) .................. 1
10 00-233848-00002 Heater-Cavity (1.5 KW, 240 V)(Half SiZ€) .....cccevervioieeeiiiiririre e 1
11 00-844696-00005 Heater - Cavity (1.5 KW, 480 V)(HaIf SiZ€) ...cerveeuririecieeiircrcererc e 1

12 00-844696-00003 Heater - Cavity
13 00-844696-00004 Heater - Cavity

2.0 KW. 240 V)(Full Size) ..
2.0 KW, 480 V)(Full Size) ..

——

14 00-153277 Gasket - Cavity Heater .......cccooccveeenen.

15 WL-019-69 Lockwasher - M5 External Shakeproof ..

16 NS-047-37 Nut-M5 x0.8Hex SST....coovvevicean, .
17 NS-047-52 FUITNUE MTO HEX ottt ettt e st e be e eaee s et e seneeabaesaeean 1
18 00-344320 Probe-Meat TherMOMELET ........iiiiiieie ettt a e e e eaea s 1
19 00-322426 Bracket - Meat Probe 1
20 SC-118-42 Cap Screw M4 x 0.7 x 10mm Hex Hd. SST ..ot 1
21 00-322369 PLALE = SCIEW ...ccieiieeeeee et e et e st e e e te e s e s s et e as st e seensssat et eaneebasanersennes 1
22 NS-200-03 Nut M4 x 0.7 Hex SST .......

23 00-492455 Gasket - Cavity Face Seal .

24 00-492348-00002 Frame - Cavity .........c.....e.
25 00-492211-00001 Cavity-Half Size ....
26 00-844925-00001 CAVItY-FUI SIZE ..ttt et e sr e s s 1




COMBI OVENS REPLACEMENT PARTS
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REPLACEMENT PARTS COMBI OVENS

DOOR ASSEMBLY
ILLUS. PART
PL-51871 NO. NAME OF PART AMT.

1 00-492145-00002 PN = HINGE .ottt bt e et e et e ea

2 00-492148 Spacer - Door ..

3 00-492043 PUALE ettt te et sttt ea e e teseteeeabteareearaeenesenreearneanns

4 00-844566

5 00-492147

6 00-492154

7 00-492152

8 00-491760

9 00-492465
10 00-844567 PN ettt e ee e ette e b e e ——e e ata e et aanartebeeshteear et e e e reeaneettesrteeneens 1
11 00-492436 SRAT <ottt et e e te et e et s e aa e e et reesaeeeteeaveeane s 1
12 00-844568 RING TAMIM ottt et et er s e re et e e et e sareresseeeanesme e aae bt sncesenasenene 1
13 00-492155 ] o111 U OV SO SO SRS US 1
14 00-492488 ClID = DIOOT <.ttt et et et e et s te e st e er e e s eeesabeesbe s aseaeeneeenesteeeseesbaeeseenneas 1
15 00-492380 07 107 s IR 0 1o o ] SR U OSSOSO UUUOPRUURSRI 1
16 00-844567 PN et ettt ee st et e b et e etbeesateernaeeenr e e bee et e e e s bt e eeen s eanteeabeereenn 1
17 00-492436 SIAM Lo ettt e et e e te e srtea e bee s st ettt e eht e baeane e nneenaenenas 1
18 00-844568 BRING TAMIM 1ottt se e c s e st e e st e s e te s s essasssessesaneaseesse e e e seessensareesnnsseereaen 1
19 00-492155 1] 0] 10 o [ USRS SO OO U RSOOSR OSSOSO 1
20 00-492488 Gl = DIOOT ittt ettt et ettt e e e e e m e eabseassaeseseeemteabaeenasese e saaaeanne et eaannaaneees 1
21 00-492053 TTAY = DI oottt ettt ettt e e e se e et e e beeabe s st e teeneeeaneehcenee s e s et e baante e e nseeaneeaeeaen 1
22 SC-200-15 Cap Screw M4 x 0.7 x 10mm Socket HeX Hd. .....oooeoeiece e 1
23 00-170016 1Y 2 o 0T USROS 1
24 00-844569 PN et et e ete e e e e et e e b te et e etateate e tneeebeashaeentt e e et e s eeetaaesbesenananrean 1
25 00-492146 HINGE et et e r e s cn et st e e sa e e e ee e e e e e e neabeeanesreeenennes 1
26 00-493487-00001 HANGAIE <ottt e e e e e et e e eabe e sbeesrbee e eaee s baesmee e et rtetrae e e enbeeeaeenenes 1
27 00-493550 Panel - DOOT OULET ....oouuiiiieieiiiieie ettt ettt s e e e e e e e nenes 1
28 00-492215 BUSHING -ttt ettt be e s b e e eer e e 1
29 00-492462 GUASKEL <.ttt e e e st e bt e ne e e st e ee s b ne e st e e e s 1
30 00-491755 WINAOW - EXEEINAL ..ottt e b re e r e aa e e e enseesmeeeneees 1
31 00-149915-00002 JOINE Lot e et e e ee e eatb e et e eae e e bt a kb e n bt et e an e e enee e neeneenne 1
32 00-492463 Panel - DOOK INNET ... ittt et eestr e st ave s e esa e s e ees e s eanes e ey arannnessaneeeceasneen 1
33 00-492466 SEAIL - INNEBE DOOT ..eei et rr et e e s e s ba e e s s s e e easbetenneraeaenneessnreenasnees 1
34 SC-121-25 Cap Screw M6 x 12mm Hex S0C. Ha. oo et 1
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REPLACEMENT PARTS COMBI OVENS

DOOR INTERLOCK
ILLUS. PART
PL-51872  NO. NAME OF PART AMT.

1 00-492173 BIOCK = TEOIMINGL ...ttt e aesn et esaebeeeen 1
2 00-492916 PIALE .ttt ettt et ekttt st seanteanenenasanaeneaneeana 1
3 00-492968 Plate ...ccocovvreninnns 1
4 00-491985 Spring - Tension .. e
5 00-491985 Spring - Tension ........c.ccccveveeeeene. e
6 NS-047-37 Nut-M5x 0.8 Hex SST .............. 1
7 00-492365 Plate ...ccooviveernrccrririrenns 1
8 NS-200-03 Nut M4 x 0.7 Hex SST
9 00-492423 LA =T 2= O O U OO O OSSR

10 00-492114 Bushing...

11 00-492424 Spacer ....

12 00-492420 Hook .......

13 00-492425 Spacer ....

14 00-492423 Washer .......cccoovvvvnenen.

15 NS-200-03 NUE M4 X 0.7 HEX SST ..ottt et st sae ettt e et ee e e e ainenaneneaes 1

16 00-492430 MICTOSWITCH ...ttt ettt e eb ettt ne e st sn e e e s me e se e e e et emeesaerens 1

17 00-492426 Spacer e

18 00-492427 Cam BMIM HOIE ...ttt ettt e et e s e e ssestn e s e e s e saneneeesevaseesnenns 1

19 00-492426 SPECET .ottt ettt e st et e ae et e s tege st e ehe s beeate b ste st et bananenenenatesenaes 1

20 NS-200-03 Nut M4 x 0.7 Hex SST

21 00-492429 Plate - Gasket .............

22 00-844704 Motor-Door Closing ....

23 00-492011 Spacer Plate ...............

24 00-492366 Plate .cocoovervceeinirernnn

25 NS-047-37 NUE - M5 X 0.8 HEX SST ..ttt e et e e et ese e e st e bnsen s e sre s seeneens 1
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REPLACEMENT PARTS COMBI OVENS

ELECTRONIC CONTROLS
ILLUS. PART
PL-51873 NO. NAME OF PART AMT.
1 SC-121-30 Mach. Screw M4 x 0.7 x 8mm Phil, Pan Hd. (PlASHC) ....cc.cecerimrierrieeerecniireeeseeceeerennenene 1
2 WL-019-69 Lockwasher - M5 External Shakeproof.........cccovveenne w1
3 00-492074 Cover - Controller RFI Shield ............ e 1
4 00-492771-00005 Controller-Electronic Control Board ..........cccccoverrnnen. 1
5 00-492771-00006 Controller-Electronic Control Board (Programmable) .. R
6 00-492472 GaSKEt-Front PAnEl ... ..ot ettt st sassre b e sre s e 1
7 00-491984 Terminal - Male Stationary .25 X 14 ..ottt esn et e e 1
8 SC-118-28 Mach. Screw M4 x 12 Pan Hd. ................ |
9 WL-019-69 Lockwasher - M5 External ShaKeproof .........cccciiiiereecineiiseieere s e revsese st sreseaeees 1
10 00-844926 SWICH-REEA INEIOCK ....oeiiirtiirieiieiirtetre ettt ee st s e e b e e e e s s e st e e se et eeaecoaaneen 1
11 SC-122-41 Cap Screw M5 x 0.8 x 172mm Hex HA. SST .ot eanaes 1
12 00-492189 GFOMIMET ...ttt ettt ra e sa e et s s e s e s et et et e e a e e s e sseraamresr e e e eeas 1
13 00-492367-00002 Panel - Compartment Divider SST .......occciiirirrr et et vre s se s 1
14 00-492189 GIFOMIMBE ...ttt ettt ettt a s e esaas e e eaeest et s essassasesneessansaanaenseasereenessnsanns 1
15 SC-119-02 Cap Screw M5 x 0.8 X 10MmM HeX HA. SST ..cciuiiiieieerrrnieceeeresrerree e s aseesesnssneesensaes 1
16 WL-019-69 Lockwasher - M5 External Shakeproof ...t ceenne 1
17 SC-119-02 Cap Screw M5 x 0.8 x 10mMmM HeX Hd. SST ....ooiieceeeceeeecee e ee e 1
18 WL-019-69 Lockwasher - M5 External Shakeproof..........cueiicieienieicienirnireie e e arieseeses e e e ee 1
19 SC-119-02 Cap Screw M5 x 0.8 X 10MmM HeX HA. SST ..ot e serir et et e e eeanns 1
20 WL-019-69 Lockwasher - M5 External Shakeproof.......c.ccoccriiirireeerrieieicesvess e e ereseessesesesseconnnnes 1
21 SC-119-02 Cap Screw M5 x 0.8 X 10mMM HeX HA. SST ..ottt s 1
22 WL-019-69 Lockwasher - M5 External Shakeproof-........... w1
23 00-492611 Cover - Door Closing Mechanism SST.... e
24 00-492456 Panel - Contactor Mounting SST ................. e
25 SC-119-02 Cap Screw M5 x 0.8 x 10mm Hex Hd. SST 1
26 00-492395 PaN@I - FUSE ACCESS ..ottt ettt ee st sae e ea ettt ata s e s e s anteas e s ansassensessassonsenanns 1
27 00-844699 Keypad - Programmable .........coocoiiriiiciiirieieniree e eine e e s b s e saesan e e neeennnaan 1
28 00-493553 Control Pane! - Programmable ... e
29 00-149940-00052 Cable Restraint - CONrol PANE! ........c.cocceviiimiec et sse e seesoesee e seaens 1
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REPLACEMENT PARTS COMBI OVENS

ILLUS.
PL-52963

OCoONOOO A~ WN =

£ DWWWWWWWWWWNNDMPNDNONDNODNDNDMNN = — 2 = 2 = 2
N=20O0ONXORWON2O0OOLONOARWOUN2TOOONDOPARWLN=O

PART
NO.

00-228428
00-844583-00001
00-492189
00-492994
SC-118-42
00-844771
00-492179
00-150443-00050
00-150443-00049
00-300099-00001
00-167938
00-228428
00-844730
SC-119-02
00-844893
SC-118-42
00-322281-00001
00-492458
NS-047-47
00-844732
00-135919-00030
SC-118-42
5C-200-16
00-492105
SC-120-49
WL-019-69
00-492383
00-152480-00021
00-152480-00022
00-844687
00-492431
00-844893
00-844887
00-453611-00001
00-322847-00001
00-148393-00001
00-844701-00001
00-844701-00002
00-844701-00003
00-844888
00-844889
00-844688

ELECTRICAL CONNECTIONS
NAME OF PART AMT.

SHOP = BN .o e s 1
Control-Water Level ...

GITOIMIMBYE ...ttt e re e et te et tae e et atstassaseassnresesssesabssesrabesesssssasasensesesseneeernen 1
Fan - Compantment COOlING ...c.ooouiriiiiiieiiee ettt e st ceseaeeanens 1
Cap Screw M4 x 0.7 x 10 mm Hex Hd. SST ..

121 ¢= Vo] 3 SRS S SOOI IUPPTURTTPON 1
BlOCK - T@rMINGAI 7 MM (et et e e e e sbe e sesraessaeemneeemtenanneens 1
Block - Terminal Ground 16 MM .........coiiiiiiiiieeciie ettt e e b e s ae e eaeeeabaeesnaennn 1

Block - Terminal SUPPIY LiNe 16 MM .......cciiiiieiiieeiee et esie e ste e ee e seasee s eeeeneean 1

Fuse - 0.5 AmP (5 X 20MM GMA) ..ottt ettt ettt eens 1
Block - Terminal FUSENOIAET .......o.uiieeieieieeeece ettt ee e eteeanaeas 1
SO © BN ittt ettt et et ae e e et e bt east e ee e eneeeenteete e baeeeraeasbeeas 1
TransformMEr 190 VA oottt e e et e et e e e e e eeee s e aneesaesaesseraenenes 1
Cap Screw M5 x 0.8 x 10 MM HeX HA. SST ...oiiiiiiiiiee e s 1
FRC DBVICE ..ottt e e b e e st ae st e tn e e ae e e e sabaaresans e et ae s ee e neenneeeseeeens 1

Cap Screw M4 x 0.7 x 10 mm HexX Hd. SST ....eiiiiiiiiceeerree ettt esee e aesreenee 1

Filter - Lin@ (COTCOM) .. .ottt ettt et b e eeee et e ab e e e e ae e e ebeseataesanae e 1
BraCKeE ... e s e e 1
FUITNUE M3 HEX ottt et st e e resnassrseasres s saeeseeesneeeseeseeenn 1
15T S O TR 1
Rail - DIN 7 MM X 35 MIM oo esee et e e e et re b e et eseaseereeesbessanseessessneneean 1
Cap Screw M4 x 0.7 x T0 MM HexX HA. SST .oviiiiiiiitiieeie ettt va e e v snsees 1
Cap Screw M4 x 0.76 x 8mm Socket Hex Hd. ... 1
Thermostat - High LIMit .....oooo ettt 1
Cap Screw M5 x 0.8 x 20Mm HexX HA. ....coiiiiiieee e s 1
Lockwasher - M5 External Shakeproof ..........ccciiuiiiiice et 1
Bracket .......co..oeceeienenn. ettt ettt e eah e e bt et e e bt e b e st e b bt eh b e et e bt e et aeee b e e b e sre e et e nnnn 1
FUSE 2 AMID ottt et e b e e b et e eat et e e sbe e st ee s tr st e e eeeateeenseeeannenaeenseees 1
FUSE B.3 AMP .ot b e et et e an e e r e e naneen 1
LRV ET=1 o To] o =1 OO O U ST 1
Adapter - DiN Rl ....ccooiiii e e san e ennaen 1
RC Device 1
Contactor - DOOr MOTOT ...t ettt et e s 1
Contactor - BoHler D7 D8 ......ooiiiiii ittt ettt et st e e en e
Contactor - Convection D5, D6 & D6A ...........

Contacts - Auxiliary Motor Protection Relay ...

Protector - Motor O.L. 208-240 V., 2 Speed ......

Protector - Motor O.L. 480 V. .......cccociviininnnnn.

Protector - Motor O.L. 208-240 V., 1 Speed .............
Contactor-Convection Motor(2 Speed)(HEP/FEP) .......cccoov vt 1
Contactor-Convection Motor(1 Speed)(HEP/FEP) ......oooiiiiiieeeeeeecree e 1
PlUG-FUSE HOIAET ..ot e e s 3
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REPLACEMENT PARTS COMBI OVENS

ILLUS.
PL-51877

OONOOO A WN =

PART
NO.

WL-019-69
00-492144-00009
00-149878-00001
00-844570
NS-047-37
WL-019-69
00-492117-00002
00-844570
00-844721
00-844571
00-322260-00001
00-844572
00-148978-00001
00-492144-00010
00-149978-00001
00-492144-00005
00-844716
00-492144-00007
00-149978-00001
00-492630
00-482630
00-844695-00001
00-491771-00001
00-844695-00003
00-844695-00002
00-322158-00004
00-844695-00004
NS-047-37
00-492806
00-233982-00001
00-233924-00001

BOILER HEATER
NAME OF PART AMT.

Lockwasher - M5 External Shakeproof ..ot 1
Hose 25mm Dia(Boiler Cavity)

ClAMP = HOSE ....oovveeieeeeeicerte st et e ete et e st eeteete et e e e ease e ta e ss e st esse st essaeseaarenseannensesreessessnaneenssanes
ClAMPHOSE ...ttt ee et e et essaeaesneesaeeabeeb e et ntaensesasenreesrneensaaennes 1
Nut - M5 x 0.8 Hex SST .....ccovvcvenneen. A
Lockwasher - M5 External Shakeproof.. .1
Tube ... .1
Clamp-HOSe ...oooevieeeieiieie v .
Cover - Water Level w/Electrodes .. 1
Gasket - Water Level CanniSter ... crereeeree st esete e a s saesreemeenns 1
Hose-Boiler to Boiler Preheater (800 MM Lg) ....ccovveiiirre et 1
Can - Water Level Cannister A
Clamp - Hose (WOorm, 25MM DIA.) ..c.coiiiiiieririrrereeeneainie st siecsteseesesresanssesssssenssesseseesesseens 1
Hose (T-Fitting, 25mMm DI@.) ....cooiiiiiiiiiicnee ettt e s 1
Clamp - Hose (Worm, 25mm Dia.) ........ 1
Hose 25mm Dia T-Fitting-Pump to Boiler. w1
Tee (25MM) oo seeeemeenrereene .
Hose (25mm Dia. T-Fitting) ......... 1
Clamp - Hose (Worm, 25mm Dia.) . .
BOIBT (FUIL SIZE) ..vevieveiereier ettt et te st et st at e s st saereenaeesaease s sr e e essenesereeseaneenseac 1
BOIBT (FUI SIZE) ..nveeeieereeeest et te it ete e eie st e e ate et ae e are v e se et e s eseesasanaesaneneennansanneensennc 1
Heat - Boiler (8 KW, 208 V.) ..... 1
Heater - Boiler (8 KW, 240 V) ..ot ciiiirirrirrveeie ettt e s seees ]
Heater - Boiler (8 KW, 480 V) ..o irvee sttt saeesseserenaerses e eeeseceaee o
Heater - Boiler (10 KW, 208 V) ... 1
Heater - Boiler (10KW, 240 V) ..... A
Heater - Boiler (10 KW, 480 V) ..ot 1
NUt = M5 X 0.8 HEX SST ..ottt st e s
Bracket .......ccocoeceerienvennnn, 1
O RiNG-Boiler Heater Sal ..ot eeece ettt e besrnereenaen 1
Retainer-INsulation (PresSs ON) ..ot cases e s s se e s e aae e seennes 1
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REPLACEMENT PARTS COMBI OVENS

ILLUS.
PL-52983

DRNOIME LN -

PART
NO.

00-492110
00-844753
00-844672-00003
00-844575
00-492202
00-844675
00-148978-00001
00-844697
8C-118-58
00-149978-00001
00-322137-00005
00-492144-00005
00-844570
00-492989
00-492413
00-844570
00-482117-00003
00-322137-00006
00-322260-00001
00-322135
00-844750
00-844751
00-322177
00-493544

PIPEWORK DRAIN
NAME OF PART AMT.

Grommet - Drain PIPE VENL .....co.oiiiiii ettt et eb e 1
TUDE-DIAIN VENL ..eeeereeeieeecee e ettt e e sa et setesse e e s e et eeneesaaenneaneneennseneesan 1
Tube-Coavisil Draift 10 PUMD ..ot eaees
Clamp-Hose ....ccccovvverriininne,
Tube - Drain Vent Connector.
CHAMPHOSE ...ttt et e et ettt et e e taaa e e anbeesanee et e e enb e e s e e e te st sonenaneaenee
Clamp - Hose (WOorm, 25 MM DIA.) ccooiiiiiereieieieereire e eene e ecennesces e sena e see s eneens 1
PUMP ~ BOIET DIAIN ..ottt et ettt ectte e e sabe e e s st e e s e e e e st e sanaseesasrnaannnnnen 1
Cap Screw MB x 1.0 X 12mm HexX Hd. oo 1
Clamp - Hose (Worm, 25 MM DIa.) ccoiiveieiiiirenierceiesie et seneecone e ena et sreseeens 1
HOSE-S01eN0IA 10 DIAIN ..occviiiiieiee ettt et e ete e e reneaee
Hose 25mm Dia T-Fitting-Pump to Boiler ...
Clamp-HoSe ...cccovvvviiiiicenciicene e ..
VAIVE = CHECK ..ottt sttt s ra e vt e e e e e sn e neenes
Solenoid Valve (Water INIEt) ..ot
ClAMPHOSE ..ottt e e et e e e ee et e bt ra e e et e b e e ennt e et san e e st e nabeaannaenene 1
Hose-Solenoid Valve to Back Flow .. e e 1
Hose-Backflow to Injector ..................... ettt e et et e e e et e e bee st enees 1
Hose-Boiler to Boiler Preheater (300 Mm L) ....oocooiiiiemrcireecie et 1
Probe - Temperature (L=2400) .........cocooriieiiiiniee et cete e are e neseseneenaennesane 1
Drain Tube Assy. W/Integral Boiler Pre-Heater (Half Size) ... 1
Drain Tube Assy. W/Integral Boiler Pre-Heater (Full Size) .........coccooiiniiiiiininiircccn, 1
BNOD ettt ettt ettt st et a e et e e st s e e eeeae 1
Bracket - Interior Drain STrain ..ottt s e 1
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COMBI OVENS REPLACEMENT PARTS

VENTILATION
ILLUS. PART
PL-51879  NO. NAME OF PART AMT.
1 00-491973 BIACKET .ottt e et st e e et e e e e s ae st re e e e bbe e e tte s ete s e aaeseanreeenen 1
2 NS-047-13 Nut - M6 x 1.0 Hex SST .......... A
3 00-844700 Fan Motor (208-240, 2 Speed) w1
4 00-844714 Fan Motor (480, 2 SPEEA) ....ccvvrireeiiec e et et st e e 1
5 00-844715 Fan Motor (208-240, 1 SPEEA) ...cceieviriieiirieereceeieetereeseesereneeeeee e e aee e eteeaseeaeee e enaesaesnens 1
6 00-844720 Fan Motor (480, 1 Speed) ...... 1
7 NS-047-13 NUt - M8 X 1.0 HEX SST ...t 1
8 NS-047-13 Nut - M8 X 1.0 HEX SST ...oiiiiiiiceeece et |
9 00-492108 Cover - Convection Fan Seal .......c...ccccovenneen. 1
10 SC-118-42 Cap Screw M4 x 0.7 x 10mm Hex Hd. SST ... 1
11 00-233978-00002 A BOTOT = CONVECHON ..ottt st eve e ree s eae s e saesne b s assasanns 1
12 SC-121-17 Cap Screw M10 x 20mMm HEX HO. ..oooviieiriiereerer e saosbs 1
13 00-322190-00001 Seal - Convection ..........ccocveveennnn.. w1
14 00-491969 Bracket - Motor MOUNTING .....ccooiiiiiii et sesv e nbes 1
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REPLACEMENT PARTS COMBI OVENS

ILLUS.
PL-51880

CONOU HWUN -

PART
NO.

00-322061
00-1562972
00-233962-00004
00-233955
00-322083
00-602884
00-233979-00001
00-322064
SC-119-02
00-491991
00-492103
00-602884
00-492107
00-602884
00-322083
00-233982-00005
00-322127
00-322303
SC-120-49

VENT
NAME OF PART AMT.

SHaft - GUIAE .eeeeveieeeece ettt et e e ea bt et nesaaa e s e ste s e ettt 1
Vent ..o, .
O-Ring .... e
Disc........ e
Spring ... 1
Pin - Cotter .... 1
MOBOT = FAN ot se et be e e e e st e b e nbeemae e nn e ra et e s nenraeser et 1
CBIM ettt ettt et h ke e b bttt ettt btk een e ceieae 1
Cap Screw M5 x 0.8 x 10mm Hex Hd. SST

PIALE ..ttt bt e be et e e s anne s

SHAft = DIV ..ttt s e be she bt sbe bt be e ea e s ek be e 1
Pin - Cotter ....... 1
Pipe ..ooovenie. |
Pin - Cotter .... |
Spring «..o.e.e... 1
O-Ring .... |
HOUSING ottt s e s s e e s e s aneenaereens 1
DI e e 1
Cap Screw M5 X 0.8 x 20MM HEX HA. ....c.ocvoiiviieiiiee ettt sae et svs e an 1
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COMBI OVENS REPLACEMENT PARTS
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PL-51881
FILTER CARRIAGE

ILLUS. PART
PL-51881 NO. NAME OF PART AMT.

1 00-492075 PaNEl - FIBE ...oov ettt s eb e s 1

2 00-233836-00002 FIIEE = FIAE ettt e ettt e e et s rese e eee s s aasenees et e eenasanebet et emesasstemeeeneraee 1

3 00-844723 RaCk - INSErt (HAlf SIZEY ...vveeiiieeiee ettt nee s ne e e eeenae 1

4 00-844725 RACK - [NSEI (FUII STZEY ..ottt ea e e sn e neneeenennenns 1

5 00-492784 Retainer, Rack Location(NOt ShOWN) ......cc.vvveiiiiiiireiiiee e neenanee e 1 {\

FORM 19383 Rev. A NOVEMBER 1997 PRINTED IN U.S.A.



ELECTRIC COMBI OVENS
. with Programmable Controls

MODEL

HC10HEP ML-52451
HC10FEP ML-52452

EEEEEEEEEEEEEEEE
0000000000000000000

FORM 19333 Rev. A (1-98)



- THIS PAGE INTENTIONALLY LEFT BLANK -



Table of Contents

GENERAL .. 4
INSTALLATION . ..o e 4
UNPACKING . . ... 4
LOCATION . ... e w4
LEGSORTABLE . ... ... . L4
LEVELING. . ... 4
ELECTRICAL CONNECTION .. ... .. i 5
CHECKFAN ROTATION....... ... i 5
PLUMBING CONNECTIONS . . ...... ... . ... ot 6
WATER SUPPLY . ... e 6
DRAIN CONNECTION . ... ... e 6
VENTHOOD. ... 6
OPERATION . .. e 7
DOOR OPENING AND CLOSING. . .......c.ooviii... 7
GREASE FILTER ... ... i 7
LOADING THEOVEN ..... ... ... i 7
UNLOADING THE OVEN. . ... ... i 7
MANUAL CONTROLS ... ... .. o 8
BAKING (CONVECTION BAKING - HOT AIR). . ......... 10
CONVECTION BAKING APPLICATIONS............... 11
STEAMING . ... e e 12
STEAMING APPLICATIONS . . ... ... ... . .. 13
COMBI (CONVECTION BAKING WITH STEAMING) ... .. 14
COMBI APPLICATIONS . ... ... ... i 15
USING THE TEMPERATURE PROBE ................. 16
TEMPERATURE PROBE APPLICATIONS ............. 17
PROGRAMMABLE CONTROLS ...................... 18
COOKANDHOLD ... ... e 20
COOK AND HOLD APPLICATIONS . .................. 21
PROGRAMMING MEMORY ........ ... ... ..., 22
EXAMPLE PROGRAM . ... ... .. . i 23
RECALLING A PROGRAM FROM MEMORY ........... 24
MENU CARD ... . e 25
CLEANING . ... 26
DAILY CLEANING . ... . . e 26
COMPLETECLEANING .......... . ... 26
MAINTENANCE . ... e 28
REMOVAL OF LIME SCALE DEPOSITS ............... 28
SERVICE ... . 28

© HOBART CORPORATION, 1995 -3 -



Installation, Operation, and Care of
ELECTRIC COMBI CONVECTION & STEAM OVENS

KEEP THIS MANUAL

GENERAL

The Electric Combi Convection & Steam Ovens are single compartment ovens that provide convection
heating and/or steaming in the cooking chamber. Humidification can be provided by the internal steam
generator or by water injection (water vaporizes on contact with the hot oven interior).

The Electric Combi ovens are sized 10 high, either Full or Half depth, and include a Programmable
control. The bold numbers and letters explain the model-number conventions.

The 10 high models can be installed on an optional table or on a suitable countertop using the optional
legs. Trolleys canload or unload all racks in one motion, quickly and easily. The hose spray accessory
can be installed near the oven to facilitate easy cleaning.

INSTALLATION

UNPACKING

Immediately after unpacking the oven, check for possible shipping damage. If the oven is found to be
damaged, save the packaging material and contact the carrier within 15 days of delivery.

Prior to installation, verify that the electrical service agrees with the specifications on the oven data
plate.

LOCATION

Allow space for operating the oven. Do not obstruct the ventilation ports above the oven. Do notinstall
the oven next to a major heat source, such as a griddle or fryer. To provide service access, allow 8"
on the right side of the oven.

LEGS OR TABLE (Countertop Models)

If assembling legs, thread the legs into the threaded holes at the four corners of the oven. If assembling
the oven on top of an optional table, insert four bolts from underneath at the four corners and tighten
until secure. Assemble condensate drip-pan to bottom of oven, connect tube to drain.

LEVELING

Using a spirit level or pan of water in the bottom of the oven, adjust the leveling feet on the legs to level
the oven front-to-back and side-to-side. After the drain is connected (page 6), check for level by
pouring water onto the floor of the compartment. All water should drain through the drain opening.




ELECTRICAL CONNECTION

WARNING: ELECTRICAL AND GROUNDING CONNECTIONS MUST COMPLY WITH APPLICABLE
PORTIONS OF THE NATIONAL ELECTRICAL CODE AND/OR OTHER LOCAL ELECTRICAL CODES.

WARNING: DISCONNECT ELECTRICAL POWER SUPPLY AND PLACE A TAG AT THE
DISCONNECT SWITCH INDICATING THAT YOU ARE WORKING ON THE CIRCUIT.

The wiring diagram is located on the inside surface of the right side panel as you-face the oven. Use
copper wire rated for at least 90°C for the connection.

ELECTRICAL DATA

Minimum Circuit Ampacity
Model Volts / Hz / Phase Maximum Protective Device
AMPS

HC10HEP 208/60/3 70
240/60/3 60
480/60/3 30
HC10FEP 208/60/3 100
240/60/3 80
480/60/3 40

Compiled in accordance with the National Electrical Code (ANSI/NFPA 70), 1993 Edition.

CHECK FAN ROTATION (All Three-Phase Models)

Remove the rack support and grease filter panel. If the fan does not rotate counterclockwise as you
look inside the oven chamber, correct the rotation using the following procedure:

WARNING: DISCONNECT ELECTRICAL POWER SUPPLY AND PLACE A TAG AT THE
DISCONNECT SWITCH INDICATING THAT YOU ARE WORKING ON THE CIRCUIT.

Interchange any two of the incoming power supply leads.

Reenergize and verify correct fan rotation.

Turn the oven off and reassemble grease filter panel and rack support.




PLUMBING CONNECTIONS

WARNING: PLUMBING CONNECTIONS MUST COMPLY WITH APPLICABLE SANITARY, SAFETY
AND PLUMBING CODES.

WATER SUPPLY

Connect the potable water supply to the external-threaded nylon inlet (3/+" NSHT - National Straight
Hose Thread) located underneath the oven at the rear. Treat the nylon threads carefully so the
connection does not leak. A manual shutoff valve must be provided convenient to the oven; this valve
should be open when the oven is in operation. Water pressure should be between 7 and 87 psig.

The water supply should contain no more than 5.0 grains of hardness per gallon with pH from 6.5 to
8.0. Thisdegree of hardness and pH can easily be obtained with the use of a properly maintained water
softener.

Water supplies vary from one location to another. A local water treatment specialist should be
consulted before installing any steam generating equipment.

Untreated water contains scale producing minerals which can precipitate onto the surfaces in the
steam generator tank. Due to the temperatures in the tank, the minerals can bake onto the surfaces
and components. This can result in early component failure and reduced product life.

Sensors in the steam generator tank use ions in the water to detect the water level. Do not use distilled
(fully demineralized or de-ionized) water as this could provide a false reading to the sensors.

Strainers and filters will NOT remove minerals from the water.
Refer to REMOVAL OF LIME SCALE DEPOSITS, page 28.
DRAIN CONNECTION

CAUTION: In order to avoid any back pressure in the steam oven, do not connect solidly to any
drain connection.

An adaptor collar is recommended for the machine drain connection, located underneath the oven at
the rear. The drain line should be plumbed to an open gap-type drain and include a trap. Drain piping
must have suitable pitch, have appropriate support along its length, and have no connection to other
piping. The material used in the drain line should be heat resistant to at least 212°F. The open drain
should be located between 3 and 5 feet away from the perimeter of the oven to reduce potential damage
from moisture-corrosion.

VENT HOOD

Some local codes may require the Combi oven to be located under an exhaust hood. Information on
the construction and installation of ventilating hoods may be obtained from Vapor Removal from
Cooking Equipment, NFPA standard No. 96 (latest edition).




OPERATION

WARNING: THE OVEN AND ITS PARTS ARE HOT. USE CARE WHEN OPERATING, CLEANING
OR SERVICING THE OVEN. THE COOKING COMPARTMENT CONTAINS LIVE STEAM. STAY
CLEAR WHEN OPENING DOOR.

DOOR OPENING AND CLOSING

The oven door is equipped with an electrically powered lock. The oven is :z_
delivered with the door unlocked and can be opened by firmly pulling the Fig. 1

door handle. Push the door until it connects with the latch but remains \

slightly open (Fig. 1). This is the position the door should be in when the
ovenis notin use. The door should also be in this position after cooking to
allow steam to escape before fully opening the door. Push the handle until ——
it is in line with the oven door. If power has been connected, the door will Fig. 2

now lock automatically, sealing the oven chamber (Fig. 2). J

To release the door, rotate the handle 90 degrees. The door automatically
releases to the 'latched and slightly opened' position. Allow a few seconds
for steam to escape before pulling the door open (Fig. 3). ¥

NOTE: In the event of a power failure, the door may be opened by pulling
the handle firmly towards you while firmly pressing against the front of the
oven with the other hand.

Fig. 3

GREASE FILTER

The grease filter in the rear of the oven chamber should be in place when roasting meat items but may
be removed before baking items that do not produce grease-laden vapors. See Cleaning, page 26,
for information on how to remove the grease filter.

LOADING THE OVEN

Open the door. Place the product to be cooked in suitable containers and slide into the racks or place
the containers securely on shelves in the oven.

When loading a size 10 oven with the half-height trolley, the bottom frame of the rack should be secured
by the rotary lock. Move the loaded trolley to the front of the open oven; secure the trolley to the oven
by actuating the locking-clamp (or use your body to hold the trolley against the oven). Rotate the lock-
knob to release the rack and carefully roll the loaded rack into the oven, making sure that the trolley
does not separate from the oven during the transfer.

NOTE: When the roll-in trolley is not in use in the size 10 oven, make sure the insert retainer (delivered
with the oven) is fitted under the fan baffle to prevent it from tilting when pans are being removed.

UNLOADING THE OVEN

Allow the door to be 'slightly-opened' for a few seconds to allow hot air and steam to escape. Stand
behind the door. Open the door.

When unloading a size 10 oven, move the half-height trolley so the clamp locks the trolley to the front
of the oven (or use your body to hold the troliey against the oven). Use mitts and carefully roll the hot
rack onto the trolley platform, making sure that the trolley does not separate from the oven during the
transfer. Rotate the knob to allow the rack to move completely to the front of the trolley; and rotate the
knob back to lock the rack in place.




MANUAL CONTROLS

Main Power: On / Off

Mode Selection:
Convection/Steam/ Convection and Steam

Start/Stop

Temperature Display

Inquire & Set:
Oven and/or Probe Temperature(s)

Time Display

Inquire & Set:
Cooking Time

Select Features:
Humidifier / Vent / Temperature Probe

Service Needed for: Fan / Power




MANUAL CONTROLS

Main Power: On / Off

ON — After an initial power-up sequence, the ON indicator light and the utility light inside
the oven are lit. The actual oven temperature is shown in the Temperature display;
—h ——min is in the Time display. The control will now accept other commands.

OFF — Shuts off the oven at the end of the day: Turns off the utility light inside the oven,
opens the oven vent, and drains the steam generator tank (pump takes 3 minutes).

Mode Selection: Hot Air/ Steam / Combi / Start Stop
HOT AIR — Heat and Fan are ON. Initial temperature setting is 302°F (range is 32 — 518°F).
STEAM — Steam and Fan are ON. Initial temperature setting is 212°F (range is 32 — 212°F).

COMBI — Heat, Fan, and Steam are ON. Initial temperature setting is 302°F (range is 212 —
518°F). The amount of steaming is determined by the number of times you press
the Combi key (1 - 6), indicated by the row of lights.

START — Starts or stops the cooking operation. First start fills the steam generator tank.
STOP

Temperature Display: Temp / Down / Up / Probe

TEMP — Changes the display from the Actual Oven Temperature to the Oven Temperature
Setting, which can be increased or decreased using the Up or Down keys. The red
dot indicates the heating elements are ON.

DOWN — Decreases the Temperature.
UpP — Increases the Temperature.
PROBE — Changes the display from the Actual Oven Temperature to the Probe Temperature,

which can be increased or decreased using the Up or Down keys.

Time Display: Time / Down/Up

TIME — Allows the cooking time to be set if the Temperature Probe has not been selected.
DOWN — Decreases the Cooking Time.
UpP — Increases the Cooking Time.

Selectable Features: Humidifier / Vent / Probe

HUMIDIFIER — A trickle of water flows onto the oven floor and flashes to steam in the hot oven. The
water flows (for a maximum of 2 seconds) while the key is being pressed.

VENT — Opens the oven vent and allows heat to escape from the oven.

PROBE — Inhibits the timer and allows the Probe Temperature to be set.




BAKING (Convection Baking — HoTt AIR)
Convection Baking involves baking, browning, roasting, etc. without adding steam or moisture to the
process. The hot air is fan-circulated to maintain even temperatures throughout the oven.

Automatic Convection Baking can be set up so the buzzer sounds when either the Cooking Time has
elapsed or the Probe Temperature has been reached. Preheat the oven to the set temperature before
foading product.

If you use the Temperature Probe, insert the probe near to the center of the product. Both the Probe
and the Oven Temperatures must be set. You cannot set the Cooking Time if the Temperature Probe
is in use.

@ Turn the oven ON.

S“ Select Convection (HOT AIR) Mode.
E 234 F Press E') and set the Oven Temperature ( 32 — 518°F ).
lf ?1 l ‘;q l A \ Use Up or Down arrows to increase or decrease.

For AutomaTic OPerATION, set the Probe Temperature or the Cooking Time:

’ e
E 10F If using the probe, press and ; then setthe Probe Temperature.

l V] l A Hﬁﬁ' Use Up or Down arrows to increase or decrease.

@ hmln If not using the probe, you may press and set the Cooking Time.

‘@')] ‘ v } ‘ A ] Use Up or Down arrows to increase or decrease.

Load the oven and close the door.

@
Press Start/Stop to begin. When complete, press Start/Stop to silence
the buzzer.

- 10 -




CONVECTION BAKING APPLICATIONS — Hot Air Mobpe

All Applications are suggested only — prove your own recipes and temperature / time settings.

| (
! . Preheat Temp | Oven Temp Time
Product Preparation (°F) (°F) (minutes)
FISH ~
Cod or Mullet, fresh Season, Qil 390 350 10-12
Sea-frozen fish fillet Thoroughly oil plate bottom and upper side 480 350 10-12
of fish fillet. After baking, let stand for 2
minutes to avoid sticking and make
portioning easier.
Sole, fresh Season, Oil 425 350 10-12
Trout, fresh Season, Oil 425 350 10-12
— 1
Trout, frozen Season, Qil 425 350 15-22
Trout, breaded, fresh | Dip in flour, egg, breadcrumb mixture 480 435 15-20
Grease pan thoroughly
PORK
Pork Chop, fresh, Season, Qil lightly 480 350 10 -12
sauteed
Pork Chop, frozen, Qil lightly; Season after roasting 480 425 15
sauteed
Pork Cutlet, fresh Dip in egg, breadcrumb batter, thoroughly 480 425 10-12
4-50z oil the breaded surface of the cutlets, avoid
leaving dry spots, lightly oil plate bottom.
Pork Cutlet, fresh, Oil both sides 425 350 10-12
breaded
Pork Loin Cutlet, fresh | Do not season 480 425 6-8
4-50z
Ham Steak, fresh Season, Oil lightly 480 350 6-10 |
Pork Sausage, fresh | Oil lightly B 480 425 8-10
Pork Steak, fresh Season, Qil lightly 500 480 7 \
Pork Steak, frozen Oil, Season after roasting process 500 425 10-12 ‘
Product Preheat Temp Oven Temp Time
(°F) (°F) (minutes)
PASTRY
Puff Pastry 340 340 18-20
Danish Pastry 350 350 18 -20
Flaky Pastry 340 - 350 340 - 350 16-18
Cake 350 350
Fruit Cake 320 320 55-65
)—\Least Rolls with milk 390 390 10-12
Almond Pastry 350 350 10-12
Nut Pastry 350 350 10-12
Chocolate Pastry 350 350 10- 12 J
Esiscuit Pastry 350 } 350 10-12 J
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STEAMING (Steam Mode only)

Steam cooking is used for stewing, poaching, and gentle cooking of products cooked in water. Steam
flows without pressure into the oven. The fan circulates the steam to all parts of the oven.

Preheat the steam generator for 6 - 8 minutes if starting from cold.

Automatic Steaming can be set up so the buzzer sounds when either the Cooking Time has elapsed
or the Probe Temperature has been reached. Preheat the oven to the set temperature before loading
product.

If you use the Temperature Probe, insert the probe near to the center of the product. Both the Probe
and the Oven Temperatures must be set. You cannot set the Cooking Time if the Temperature Probe
is in use.

[I Turn the oven ON.

g Select Steam Mode.

E ey F Press | § ?|and set the Oven Temperature (212°F Max for Steaming).
@ @ Use Up or Down arrows to increase or decrease.

For AutomaTic OperaTION, set the Probe Temperature or the Cooking Time:

* )
E MO F If using the probe, press and ; then set the Probe Temperature.

(\7 { l A Hﬁ&] Use Up or Down arrows to increase or decrease.

@ Dh i If not using the probe, you may press and set the Cooking Time.

&7 [v][a

Use Up or Down arrows to increase or decrease.

Load the oven and close the door.

[
Press Start/Stop to begin. When complete, press Start/Stop to silence
the buzzer.
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STEAMING APPLICATIONS

All Applications are suggested only — prove your own recipes and temperature / time settings.

- Time
Product Preparation (minutes)

VEGETABLES -

Asparagus, fresh Sprinkle with lemon drops before cooking 12 -15
Broccoli, fresh Season after cooking 15-18
Brussels Sprouts, fresh or frozen Season after cooking 15-18
Cabbage, white, sliced, fresh 15-18
Carrots, small, fresh or frozen Season after cooking 18 - 20
’Carrots, diced, fresh 15-18
[Cauliﬂower, fresh or frozen Season after cooking 15-18
Cauliflower, head, fresh Sprinkle with lemon drops before cooking 18 - 20
Celery, slices or diced Sprinkle with lemon drops before cooking 18 - 20
Corn, on-the-cob, fresh Sprinkle with lemon drops before cooking 15-18
Eggplant 10
Green Beans, fresh or frozen Season after cooking 18 - 20
Mushrooms, halved, quartered, or Sprinkle with lemon drops before cooking 8-10
sliced

Peas, frozen Season after cooking 12-15
Potatoes Soak in 10% salt water for 15 minutes before cooking; or, salt 30 - 35

dry

Spinach, fresh 2-4
SIDE DISHES

Dumplings, Meat Balls | Steam without added water 15-20
Pasta Before cooking, cover with hot water and add some oil. Mix 20-25

thoroughly once during the cooking process.
Rice Add water to 150% of rice depth. 20-25
MEAT
|

Brisket Add seasoning and vegetables to the meat 90 - 120
Veal, fricassee Add seasoning and vegetables to the meat 45 - 50
FISH & CRUSTACEANS

Cod, Halibut, fresh or frozen In serving size portions, 12 / pan 10-12
Crayfish Tails, frozen Sprinkle with lemon drops and perhaps cover with fresh dill 12-15
Mussels Add some wine 8-10
Salmon, fresh Season with lemon 8-10
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COMBI (Convection Baking with Steaming)

Combi Baking and Steaming is used for baking, roasting, or braising when steam needs to be added
to the oven during a convection baking operation. The 'Percent Steam Time' can be varied by repeat
pressing of the Combi key — see % Steam Time in the table below.

Preheat the steam generator if starting from cold: To preheat, operate in Steam mode for 6 - 8 minutes
before going into Combi mode — steam generator heat is on 100% when operating in Steam mode.

Automatic Combination Cooking can be set up so the buzzer sounds when either the Cooking Time
has elapsed or the Probe Temperature has been reached. Preheat the oven to the set temperature
before loading product.

If you use the Temperature Probe, insert the probe near to the center of the product. Both the Probe
and the Oven Temperatures must be set. You cannot set the Cooking Time if the Temperature Probe

is in use.
@ Turn the oven ON.
Select Combi Mode and % Steam Time. *
E 84 F Press |§?|and set the Oven Temperature (212 — 518°F ).

W’)J ‘ \v4 J ' A J Use Up or Down arrows to increase or decrease.

For AutomaTtic OperaTION, set the Probe Temperature or the Cooking Time:

4 iy
E 10 F If using the probe, pressand ; then setthe Probe Temperature.

& .
VIilA||T Use Up or Down arrows to increase or decrease.

@ [Z]h ~If not using the probe, you may press and set the Cooking Time.

'@? [ \v4 ’ [ A Use Up or Down arrows to increase or decrease.
Load the oven and close the door.
L
Press Start/Stop to begin. When complete, press Start/Stop to silence

the buzzer.

* When selecting % Steam Time, press 1 to 6 times to obtain the desired percent.

Indicator Lights % Steam Time | Seconds ON | Seconds OFF
J- . Press once. 5% 5 95
e Press twice. 10% 5 45
vee Press three times. 20% 10 40
csee Press four times. 30% 10 23
cesee Press five times. 40% 10 15
sesese Press six times. 50% 10 10
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COMBI APPLICATIONS

All Applications are suggested only — prove your own recipes and temperature / time settings. Combi
applications typically begin with a Steam Mode phase which automatically preheats the steam
generator in readiness for a subsequent Combi Mode phase. Some applications contain a HOT AIR
or Convection Mode phase. Combi Mode is seldom performed as a single phase cooking operation.

. .-| Total Time
Product Preparation Phase 1 Phase 2 Phase 3 | (minutes)
BEEF
Boned & Rolled Season, oil, add carrots, Steam Combi
Roast Beef leaks, onions, and 90 minutes 60 minutes - 150
red wine 250 - 280 °F
IRoast Beef Season and oil lightly Steam Combi Convection
20 minutes 15 minutes per pound 10 minutes —
280 - 320 °F 360 - 390 °F
Roulades Season, oil, and add Steam Combi
red wine 30 minutes 40 minutes - 70
280 - 320 °F
Braised Beef Steam Combi Convection
90 minutes 55 minutes 10 minutes 155
i 320 °F 390 °F
Meat Loaf Oil lightly in pan Steam Combi
10 minutes 55 minutes — 65
L 350 °F
Stuffed Cabbage Season, sprinkle with Steam Combi
caraway and brown 45 minutes 20 minutes - 65
onions 350 °F
Veal, Brisket, Season, oil lightly Steam Combi
stuffed 15 - 20 minutes 60 - 70 minutes - 75-90
290 °F
Veal, Roast Loin of |Season, oi lightly, add Steam Combi
vegetables as basis of 20 minutes ° 70 - 80 minutes - 90 - 100
sauce 280 - 320 °F
PORK
Pork Loin, Boneless |Add red wine Steam Combi
10 minutes 30 - 40 minutes — 40 - 50
280 - 320 °F
Pork Pie or Meatloaf |Approximately 4 - 5 Ib Steam Combi
per aluminum pan 10 minutes 60 - 70 minutes - 70 - 80
250 - 280 °F
Pork Sausage, Steam Combi
coarse 5 - 6 minutes 5 - 6 minutes - 10-12
350 °F
Pork Sausage, fine Steam Combi
5 minutes 5 - 7 minutes - 10-12
390 °F
Stuffed Peppers Place with the opening Steam Combi
on the bottom 40 - 45 minutes 15 minutes - 55-60
340 °F
POULTRY
Chicken Season Steam Combi
10 minutes 90 - 100 minutes — 100-110
280 - 320 °F
Turkey or Goose Season Steam Combi
10 minutes 100 - 110 minutes - 110-120
280 - 320 °F
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USING THE TEMPERATURE PROBE

The Temperature Probe is kept in a metal bracket (holder) at the top of the oven when not in use.
Remove the probe from its holder; the cable remains permanently connected to the top of the oven.
Insert the pointed end of the probe so its tip is approximately in the middle of the product to be cooked.

The probe cable is long enough to allow the product to be placed on one of the upper racks in the oven.

]
AT =ileN ]

T
#2)[v] (2]

§[ nar |

v a3

[J
START
STOP

Turn the oven ON.

Select one of the cooking modes:
Convection, Steam, or Combi.
In Combi Mode, set the % Steam Time (refer to page 14).

Press E? and set the Oven Temperature.

Use Up or Down arrows to increase or decrease.

d ey
Press E and ; and set the Probe Temperature.

Use Up or Down arrows to increase or decrease.

The Cooking Time does not need to be set; the oven will automatically
shut itself off when the Probe Temperature is reached.

Load the oven. Insert the probe. Close the door.

Press Start/Stop to begin. When complete, press Start/Stop to silence
the buzzer.
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TEMPERATURE PROBE APPLICATIONS

All Applications are suggested only — prove your own recipes and temnperature / time settings.

Recommended Final Probe Temperatures__

°F

Beef

Rare 140

Medium 160

Well Done 170
Lamb 175-185
Pork

Fresh 170

Smoked 140-170
Turkey

Whole 185

Boneless 170
Veal 170
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PROGRAMMABLE CONTROLS

Main Power: On / Off

Mode Selection:
Convection / Steam / Convection and Steam

Start/Stop Select Phase

Temperature Display

Inquire & Set:
Oven and/or Probe Temperature(s)

Time Display

Inquire & Set:
Cooking Time

Select Features:
Humidifier / Vent / Temperature Probe

Select:

Fan Speed / Power Input / Cook and Hold
1 Full Speed or Full Power;
/2 = Half Speed or Half Powe -

Program Number Display

Select Program

Service Needed for: Fan/ Power
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PROGRAMMABLE CONTROLS

Main Power: On / Off

ON — After an initial power-up sequence, the ON indicator light and the utility light inside
the oven are lit. The actual oven temperature is shown in the Temperature display;
—h——min is in the Time display. The control will now accept commands.

OFF — Shuts off the oven at the end of the day: Turns off the utility light inside the oven,
opens the oven vent, and drains the steam generator tank (pump takes 3 minutes).

Mode Selection: Hot Air / Steam / Combi / Start Stop / Phase 1-5

HOT AIR — Heat and Fan are ON. Initial temperature setting is 302°F (range is 32 — 518°F).
STEAM — Steam and Fan are ON. Initial temperature setting is 212°F (range is 32 — 212°F).

COMBI — Heat, Fan, and Steam are ON. Initial temperature setting is 302°F (range is 212 —
518°F). The amount of steaming is determined by the number of times you press
the Combi key (1 - 6), indicated by the row of lights.

STéRT — Starts or stops the cooking operation. First start fills the steam generator tank.
STOP

PHASE 1-5 — Indicates the Phase of a numbered Program; steps through the Phases, displaying
the cooking information for each phase, before or during a cooking operation.

Temperature and Time Displays: (Refer to Manual Controls, pages 8 —9). Time remaining for ALL
phases is normally displayed; if you press the Time key, the time remaining for the current phase will
: be displayed.

Selectable Features: Humidifier / Vent / Probe (Refer to Manual Controls, pages 8 — 9). NOTE:
When the cooking phase changes from Hot Air to Steam, the Humidifier discharges automatically
which provides steam while lowering the oven temperature.

Selectable Features: Fan Speed / Power Input / Cook and Hold
FAN SPEED — 1 = Full Speed; /2 = Half Speed.* This feature is programmable.
POWER INPUT— 1 = Full Power; '/2 = Half Power.* This feature is programmable.

* NOTE: Fan Speed cannot be Half Speed if Power Input is on Full Power.

COOKANDHOLD— Allows a cooking phase followed by a second-phase Hold Temperature to be
programmed.

Program Number Display: Prog./ Down/ Up /Enter

PROG. — Accessesmemorytoallow programming. Initially displays Program 1 (range: 1-75).
DOWN — Decreases the Program Number.
upP — Increases the Program Number.
ENTER — Saves the entered cooking program (up to 5 Phases) under the Program Number.

Programs that are properly saved will not be lost during a power outage or
disconnection.
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COOK AND HOLD

Cook and Hold is a two-stage cooking process available only on ovens equipped with Programmable
Controls. The first stage is programmed similar to any other Convection, Steam, or Combi operation
by selecting the mode and setting a cooking temperature and a cooking time (or temperature probe).
During the second or Hold phase of the cooking process, oven heat is allowed to dissipate slowly while

the internal temperature of the product is still increasing. During Hold, power input and fan speed are
automatically reduced to '/2. The Hold Temperature is typically set at 140°F.

[E Turn the oven ON.

Select Cook and Hold.
m @ ] Select one of the cooking modes:

Convection, Steam, or Combi.
In Combi Mode, set the % Steam Time (refer to page 14).

E 23y F Press |§ 2| and set the Oven Temperature (first stage).

§?

4 &
E 0 F If using the probe, press and ; then set the Probe Temperature.

Py .
‘ \v4 l ‘ A H 24| Use Up or Down arrows to increase or decrease.

@ hmin If not using the probe, press and set the Cooking Time.

v l ‘ A l Use Up or Down arrows to increase or decrease.

(@0] ‘ AV l ‘ A l Use Up or Down arrows to increase or decrease.
;“fsi Press the Phase key. The second Phase Light should be lit.

E HOF Press E? and set the Hold Ternperature (second stage).

2

‘ v l ‘ A l Use Up or Down arrows to increase or decrease.

Load the oven. Insert the probe (optional). Close the door.

Press Start/Stop to begin.
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COOK AND HOLD APPLICATIONS
All Applications are suggested only — prove your own recipes and temperature / time settings.

This two-stage process cooks roast beef or other products slowly and efficiently. During thefirst phase,
the oven cooks at the Oven Temperature for a set amount of time or until a Probe Temperature is
reached. When the first phase is complete, the oven heaters turn off and fan is at half speed. The
roast continues to cook as the temperature declines to the Hold Temperature, (140°F for beef). The
heaters then resume at half power, maintaining the "ready-to-serve" or Hold Temperature indefinitely.
After unloading, the oven can be used for its next cooking task or shut off manually.

Cook And Hold — Rolled Beef Roasts — Refrigerated, Not Frozen Cook And Hold — Standing Rib Roast — Refrigerated, Not Frozen
Oven Temp °F 200 °F 250 °F 300 °F Oven Temp °F 200 °F 250 °F 300 °F
Doneness Rare | Med | Rare | Med | Rare | Med Doneness Rare | Med | Rare | Med | Rare | Med
Final Internal Temp °F | 140 °F 160 °F (140 °F | 160 °F | 140 °F | 160 °F Final Internal Temp °F | 140 °F [ 160 °F 140 °F {160 °F | 140 °F | 160 °F
Weight (pounds) Phase 1 Cooking Time (minutes) Weight (pounds) Phase 1 Cooking Time (minutes)
8 165 25 106 135 D0 105 8 135 1% D0 120 I 0
9 180 240 120 150 D0 120 9 150 210 D0 120 FE] Y
10 195 270 135 165 105 120 10 150 210 105 135 75 0
11 210 285 135 180 105 135 11 165 225 106 135 D0 105
12 225 315 150 195 1056 150 12 165 240 105 150 D 105
13 240 330 165 210 120 150 13 180 240 120 150 0 105
14 255 360 165 25 120 165 14 180 255 120 150 £y 105
15 270 375 180 225 135 165 15 180 255 120 165 e 4] 120
16 285 390 180 240 135 180 16 195 270 120 165 105 120
17 300 405 195 255 150 180 17 195 285 135 165 105 120
18 300 420 210 270 150 195 18 210 285 135 180 105 120
19 315 450 210 270 165 210 19 210 300 135 180 105 135
20 330 465 225 285 165 210 20 210 300 150 180 105 135
21 345 480 25 300 180 225 21 25 300 150 195 105 135
2 360 495 240 300 180 225 2 225 315 180 195 120 180
23 375 510 240 315 180 240 23 240 330 150 195 120 150
24 375 540 255 330 195 240 24 240 330 165 210 120 150
) 390 555 270 345 195 255 5 240 330 165 210 120 150
26 405 570 270 345 210 270 2 240 345 165 210 120 150
27 420 585 270 360 210 270 27 255 345 165 210 120 165
28 435 800 285 375 210 270 28 255 360 180 225 120 165
2 450 615 300 390 225 285 2 270 360 180 225 135 165
0 450 630 300 30 225 285 0 270 360 180 225 135 165
Allow additional time (minutes) for the oven temp- Allow additional time (minutes) for the oven temp-
eirfure to decline to the Hold Temperature (140 °F) erature to decline to the Hold Temperature (140 °F)
| B0minutes | SOminutes | 120 minutes 60 minutes | 90 minutes 120 minutes
Cook And Hold — Other Foods
Oven Time ( minutes) Final
. . Temp Phase 1 Hold Internal
Quantity Size F Cook Additional Temp °F
Leg of Lamb 1 or more of same size 5-151b each 300 20 min/lb 5min/lb 180
Smoked Ham, fully cooked 1 or more of same size 15 |b each 300 120 min 150 min 155
. 1-12 of same size 2 -3 |b each 30 min 10 min
Chicken 1824 of same size 2-31b each S0 40 min 15 min 180
1 -5 of same size 3.5-41beach 55 min 15 min
Duckling 325 200
6 - 10 of same size 3.5-41beach 70 min 25 min
12 Ib each 125 min
14 ib each 150 min
. 16 b each 175 min .
Turkey 1 or more of same size 250 55 min 190
18 b each 200 min
20 Ib each 220 min
22 |b each 240 min
up to 50 pounds 30 min
60 - 75 pounds 120 count 400 40 min 15 min 200
White Potatoes, baked, 80 - 100 pounds 50 min
in jackets up to 50 pounds 40 min
60 - 75 pounds 80 count 400 50 min 15 min 200
80 - 100 pounds 60 min
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PROGRAMMING MEMORY

The Programmable Control allows up to 75 Cooking Programs with up to 5 Phases in each program
to be keyed-in and stored in Memory. Each program is accessed by its identifying number. Program
numbers range from 1 — 75.

If the numbered Program has not been programmed (or is vacant), the Temperature displays the
current temperature, the Time displays — h —— min, and no Mode or Phase indicator lights are lit.

If the Program has already been programmed, its values are recalled from memory and displayed. You
can view all the programmed information by stepping through the phases using the phase button.

To CREATE a new program —

Select the cooking mode: Hot Air, Steam, or Combi.
If Combi, set % Steam Time.
Set the Oven Temperature.
Set either the Time or Probe Temperature.
Select Features (optional): Fan Speed (1 or 1/2), Power Input (1 or 1/2),
or Vent (Open or Closed).

End of the 1st Phase. Press to shift to the next phase.
Repeat the above for as many of the 5 phases as are needed.

)
Press twice.

Press the key. The program number is displayed.

[moel [ v ] A ] l‘_J] Use Up or Down arrows to increase or decrease until a vacant program

number is found. Then press until a single beep is heard and the
program is saved in memory.

To DEeLeTE an existing program — Find the program number.

Press and hold it in for about 3 seconds until two beeps sound,
indicating the program has been deleted.

To CHaNGE an existing program — Find the program number.

Key in any temperature or time changes for each phase; press to

shift to the next phase. The phase key allows all program information to
be displayed. The red dot after the program number indicates that one

®
or more changes have been made to the program. Press twice.

Then press and holditin for about 3 seconds until two beeps sound,
indicating the changed program has been saved.
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EXAMPLE PROGRAM

This example shows how to program a three-phase process for cooking Roast Beef, 18 pounds per
oast, and store it as program number 20.

The second item in the table on page 15 provides most of the information: For Combi time, Phase 2,
15 minutes-per-pound times 18 pounds-per-roast yields 270 minutes. We assumed that 20% Steam
Time would be OK. We chose the average temperature when a temperature range was given. In this
example, we will not use the temperature probe.

Phase 1 Phase 2 Phase 3
STEAM Mode COMBI Mode - 20% Steam Time CONVECTION (HOT AIR Mode)
212 °F 295 °F 375 °F
20 minutes 4 hours and 30 minutes 10 minutes

Turn the oven ON.

Phase 1 Select Steam Mode by pressing @ The first light blinks on the phase button
to indicate you are programming Phase 1. Press : The Temperature displays

212°F and needs no adjustment. Press and press @ toincrease or @ to
decrease until the Time displays [—h 20 min]. Press to shift to Phase 2: The
1~5

second indicator light begins to flash.

S—
Phase 2 Select Combi Mode - 20% Steam Time by pressing [@ 3 times. The first
three indicator lights will be lit indicating 20% Steam Time. Press and
press@to increase or@to decrease until the Temperature displays 295°F.

Press and press @ to increase or @ to decrease until the Time displays
[4h 30min]. Press to shiftto Phase 3: The third indicator light begins to flash.
15

[
Phase 3 Select Convection (HOT AIR) Mode by pressing . Press and press @ to
increase or@to decrease until the Temperature displays 375°F. Press and
press@to increase or@to decrease until the Time displays [—h 10 min ].

Press |sror | twice.

Save Press the key and press @ to increase or@ to decrease until the
Program Number displays . Verify that this program number is vacant, or
choose a different program number that is vacant. A vacant program displays the

current temperature, blank Time [ —h——min ], and no Mode or Phase indicator lights

arelit. Then press until one beepis heard and the program is saved in memory.
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RECALLING A PROGRAM FROM MEMORY

Once a menu item has been programmed, it can be recalled, reviewed and used to cook food.

Ifthe Program has already been programmed, its values are recalled from memory and displayed. You
can view all the programmed information by stepping through the phases using the phase button.

To RecaLL a program from memory —

Turn the oven on.

E Press the key. The program number is displayed.

‘moeH v ’ ‘ A H"J’ Use Up or Down arrows to increase or decrease until the program number

you want is displayed.

Press to step-through and verify all the programmed information.
Load the oven and insert the temperature probe, if needed.

Close the door.
&
Press once to start the cooking process.

The indicator lights show each successive phase of the cooking program
as it is being performed.

When the last phase is finished, the buzzer will sound to alert you.

You may unload the oven when ready.
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MENU CARD

PROGRAM NUMBER

Menu
Mode . " -
Cooking Probe Time Vent Fan Speed | Power Input| Humidifier
( Hot Air -
Combi_% | 1emP. Temp. , -
- Steam ) (°F) (°F) (Hr. Min.) |(Open-Closed)| ( 1-1/2) | ( 1,._-1/2 ) manual
Phase 1
Phase 2
Phase 3
Phase 4
Phase §
PROGRAM NUMBER .
Menu____ . ..
Modo Cook i Fan Speed | Power | Humidifi
(Hot Alr - ooking Probe Time Vent an Spee ower Input| Humidifier
Combl % Temp. Temp. . -
. Steam ) (°F) (°F) (Hr. Min.) [(Open-Closed)| (1-1/2) | ( 1-1/2) manual
Phase 1
Phase 2
Phase 3
Phase 4
Phase 5
18 pounds each - refrigerated at 40°F - set at room temperature 1 hour before roasting
PROGRAM NUMBER 20
Menu ROAST BEEF
CO(ok'l‘r:g rﬁm Cooking Probe Time Vent Fan Speed | Power input| Humidifier
Combi_% | oM Temp. . ; -
Steam ) (°F) (°F) (Hr. Min.) |(Open-Closed)| (1-1/2) | (1-1/2) manual
Phase 1 Steam 212 *F 20 Min. Closed 1 1 none
Phase 2 Combi - 20% 295 °F 4 Hr. 30 Min. Closed 1 1 none
Phase 3 Hot Air 375 °F 10 Min. Closed 1 1 none
Phase 4
Phase 5
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CLEANING
Daily Cleaning

Preheat the oven to 130°F and spray a mild detergent solution that does not contain chlorine on the ';‘
inside surfaces of the oven. Allow the detergent solution to react for 15 minutes.

Operate the oven on Steam mode for 15 minutes. Allow the oven to cool; wipe the oven interior with
a sponge and warm water. Dry the oven interior with a clean soft cloth.

DO NOT use abrasive products. DO NOT hose down.
Clean the exterior with a cloth or sponge and non-agressive, non-abrasive products.
Complete Cleaning

WARNING: DISCONNECT ELECTRICAL POWER SUPPLY AND PLACE A TAG AT THE
DISCONNECT SWITCH INDICATING THAT YOU ARE WORKING ON THE OVEN.

Remove the rack (Fig. 4). Remove the grease filter (Fig. 4) at the rear of the oven chamber by lifting
up and out. Remove the fan baffle (Fig. 5) by lifting up and out. Remove the drip pan (Fig. 5) normally
located under the grease filter and fan baffle. Wash the removed partsin a sink with warm soapy water,
rinse with clear water, and dry with a clean dry cloth.

Clean all areas of the oven and all parts. Reinstall the parts in their original positions.

Rack
Fan Baffle
Grease Filter Drip Pan
Fig. 4 Fig. 5

If using the hose spray accessory to clean the oven interior, DISCONNECT ELECTRICAL POWER
and avoid spraying near the controls.

DO NOT use steel wool or abrasive scouring pads as they will scratch and ruin the oven surfaces.

Sanitize the temperature probe. Return it to its home position in the bracket on the ceiling of the oven.
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Complete Cleaning (continued)

The interior glass door (Fig. 6) can be opened to allow cleaning of both sides of the glass doors. With
he door open, unscrew the left upper- and lower-thumbscrews on the inner glass door. When the
screws are sufficiently loose, the inner glass door will swing open on the right side hinges. All four sides
of the glass can be cleaned using a cloth and glass cleaner or warm soapy water and a clear waterrinse.
The area between, behind, and around the surfaces of the upper and lower hinges can be cleaned by
holding both ends of a moist soapy cleaning cloth folded in a three inch wide strip and swabbing up and
down; rinse and dry with clean wet or dry cloth in the same manner. When glass is clean, rotate the
interior glass door against the door and re-tighten the left upper- and lower-thumbscrews by turning
clockwise.

Wipe surfaces which touch the door gasket with a cloth or sponge and warm soapy water, rinse with
warm clear water, and wipe with a dry cloth. CAUTION: Do not allow the door gasket to come in
contact with food olils, petroleum solvents, lubricants, or caustic cleaners.

Remove the condensate gutter (Fig. 6) by removing the two screws that attach it to the bottom of the
inside of the door frame. Save the screws. Use a downward rotating movement to remove the gutter;
make sure the drain tube on the right clears the door. Wash and rinse the condensate gutter in a sink
with warm soapy water and a clear water rinse, and dry with a clean dry cloth. To reinstall gutter: Insert
drain tube into opening on right side; align screw holes using an upward rotating motion; and re-install
and tighten screws.

Keep the cooking compartment drain (Fig. 6) working freely. After cooking grease producing foods,
operate the oven with the compartment empty for 30 minutes at the end of the day, or pour '/ gallon
of warm soapy water down the drain, followed by '/> gallon of warm clear water. The drain grating may
be removed for cleaning on most models; replace it in its original position when done.

Leave the door slightly open when the oven is not in use to aliow the inside to dry out.

Interior Glass Door ..

Left Upper Thumbscrews

Right Upper Hinge

Right Lower Hinge
Door Gasket -

Left Lower Thumbscrews

Condensate Gutter
(2 screws) T

DralrrGrating

Fig. 6
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MAINTENANCE

WARNING: THE OVEN AND ITS PARTS ARE HOT. USE CARE WHEN OPERATING, CLEANING ¢
OR SERVICING THE OVEN. THE COOKING COMPARTMENT CONTAINS LIVE STEAM. STAY 7
CLEAR WHEN OPENING DOOR.

REMOVAL OF LIME SCALE DEPOSITS

About once a week, perform the following procedure to remove lime buildup in the steam generator:
Drain the boiler by pressing OFF. The boiler drain pump will operate for about 3 minutes.
Press ON. Using the funnel and flexible tube shipped with the oven, carefully pour white vinegar
into the steam generator tank through the inlet-port inside the oven. Approximately 6 quarts of
vinegar is required for size 6 ovens; 14 quarts is required for 10 and 20 size ovens. Allow the
vinegar to set overnite; in the morning, press OFF and allow the drain pump to empty the tank.
Carefully flush the steam generator tank and the inside of the oven with fresh water.
Press ON. Operate the oven in Steaming mode for approximately 10 minutes.

Drain the boiler: Press OFF and allow the boiler drain pump to operate for about 3 minutes.

The oven is again ready for use.

SERVICE

Contact your local Hobart-authorized service office for any repairs or adjustments needed on this
equipment.
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PALLOMARO S.A. PEDIDO DE VENTA

© Nit: 890317339-2
icontee Dir.:Av. 30 de Agosto #33-32 No. 060-PV-00007376
Tel.:6063400666

SC_CER 249125
Pereira 060

“PALLOMARO

 DesdelR2

Responsables del impuesto sobre las ventas IVA
Somos Autorretenedores segun resolucion No. 001662 con fecha 10/03/2017

[ Cliente: FUNDACION SIRVIENDO PAZ NIT. o C.C.: 901092480 ( Fecha: 24/01/2024 Entrega: 30/04/2024
Direccion: CL 25 20 130 BRR LA PRADERA Ciudad: Dosquebradas Orden de compra:
Teléfono: 3226882024 Forma de Pago: CONTADO
Email: sirpaz0626@gmail.com Moneda: PESOS
Vendedor: GIRALDO BEDOYA BRAYAN J
\

Item Referencia Descripcion Bodega| Ubicacion| U.M.|Cant.| Precio Un. | Descuento | Impuestos | Valor total
27768 |MKF2011GTS MKF2011GTS - 220V HORNO CONVEC, CL04D UND| 1.00 $74,000,000] $14,422,600| $11,319,706| $70,897,106
SISTLA *
— Observaciones —  Totales
en cuanto llegue de importacion enviar a la sucursal de Pallomaro Pereira Total Bruto: $74,000,000
Descuentos: $14,422,600
Subtotal: $59,577,400
VIr Impuestos: $11,319,706
Total: $70,897,106

brayan_giraldo
Elaborado Aprobado Recibido

Pagina 1 de 1
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SIRVIENDO

Dosquebradas 15 de abril de 2024

Sefores

Secretaria de desarrollo social de Pereira

Por medio de la presente, Yo DAHIANA CAROLINA GOMEZ BETANCOURTH con
cedula 1.087.317.933 manifiesto mi compromiso de tener én planta de personal al
sefior BERNERI JARAMILLO LOPEZ identificado con cedula 1088252799 como
CONDUCTOR para el proceso de contratacién de régimen especial con ofertas
SME-RE-55-2024 con objeto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS YFINANCIEROS PARA BRINDAR
SERVICIOS DE ATENCION A LA POBLACIONADULTA MAYOR A TRAVES DE
LOS CENTROS VIDA UBICADOS EN ELMUNICIPIO DE PEREIRA,
GARANTIZANDO LA ENTREGA DE LA CANASTABASICA DE SERVICIOS
DEFINIDA EN LA LEY 1276 DE 2009 ARTICULO 11 RESOLUCION 000055 DE
2018, de ser adjudicado.

2 et
DAHIANA CAROLINA GOMEZ BETANCOURTH
Representante legal

g /y
BERNERI JARAMILLO LOPEZ

Conductor




PLANTA DE ELABORACION Y DESPACHO DE ALIMENTOS: Planta de elaboracion y
despacho de alimentos ubicada en el area Metropolitana Centro Occidente AMCO, con las
respectivas autorizaciones vigentes de funcionamiento, con concepto sanitario favorable y

que cuente con

Requisitos de la planta de produccién PLANTA
Area minima de la planta 350 Mt2 361mt 2
Capacidad del cuarto de refrigeracion | Capacidad de 22,32m3
(Ubicado dentro de Ila planta de | almacenamiento
produccién donde operara el programa) minimo 15 m3
Capacidad del cuarto de congelaciéon | Capacidad de 21,84m3
(Ubicado dentro de Ila planta de | almacenamiento
produccion donde operara el programa) minimo 15 m3
Cantidad de basculas digitales capacidad 4
minima 200kg y sensibilidad
50 gr. 2
Hornillas industriales CON BASE EN 12
ACERO INOXIDABLE O
MATERIAL APTO PARA EL manejo de
alimentos. Minimo 6
Recipientes ISOTERMICOS (de acuerdo al | 1 para proteina 160
numero de cupos)y | 1 para sopa
equivalente en capacidad para el que| 1 para energético —
cumpla el convenio carbohidrato

35
Horno de convencion de 20 bandejas 1
2 de 200litro

marmita de 150 litros 1

Para acreditar este requisito, el proponente debera aportar lo siguiente:

En caso de contar con planta propia, se acreditard con certificado de tradicion,
levantamiento arquitectonico firmado por el arquitecto responsable, carta donde se




manifieste que se cuenta con la disponibilidad para la prestacion del servicio durante la
ejecucion del contrato que se llegare a suscribir, autorizaciéon vigente de funcionamiento y
concepto sanitario favorable, ambos emitidos por las autoridades competentes. Fotografias
de cumplimiento de cada requisito de la tabla.

En caso de NO contar con planta propia: Contrato de Arrendamiento o Contrato de
prestacion de servicios o cualquier forma contractual que acredite la disponibilidad
inmediata del servicio, certificado de tradicion, levantamiento arquitectonico firmado por el
arquitecto responsable, carta donde se manifieste que se cuenta con la disponibilidad para
la prestacion del servicio durante la ejecucion del contrato que se llegare a suscribir,
autorizacion vigente de funcionamiento y concepto sanitario favorable, ambos emitidos por
las autoridades competentes. Fotografias de cumplimiento de cada requisito de la tabla.

Las condiciones requeridas de planta de procesamiento se han establecido teniendo en
cuenta la complejidad del objeto contractual teniendo en cuenta que es una poblacién
mayor de 60 afios que son mas susceptibles a la intoxicacion, enfermedades digestivas, y
tienen patologias complejas por la edad, asimismo se requiere que reciban los alimentos
calientes y el horno permitira recibir los alimentos horneados y no fritos para cuidar sus
dietas alimenticias, por lo tanto, los operadores | requieren de una capacidad instalada
adecuada para poder operar sin contratiempos mientras se produce empaca y entregan
las raciones requeridas por el municipio de Pereira, en adecuadas condiciones de calidad
e inocuidad de los alimentos, libres de agentes patdgenos, preparados por personal
idoneo.

Adicionalmente, se requiere que dicha planta este ubicada en el area Metropolitana Centro
Occidente AMCO, dada la necesidad de entregar los productos como raciones servidas en
condiciones 6ptimas de calidad y temperatura, teniendo en cuenta la poblacién que debe
ser atendida.

También debera ser acreditado: «Concepto Técnico -DIGER Municipal vigente de la planta
procesadora de alimentos ofertada donde se certifigue que el inmueble no estd en
condicién de riesgo.

*Concepto Técnico -BOMBEROS Municipal vigente de la planta procesadora de alimentos
ofertada. *Habilitacidon de la secretaria de salud municipal

d.TRANSPORTE DE ALIMENTOS — ESPECIFICACIONES DE LOS VEHICULOS. (1
VEHICULO POR CADA CENTRO VIDA) Los proponentes deberan acreditar que cuenta
con minimo un (1) vehiculo de transporte de alimentos por cada grupo, los cuales deben
contar con todas las condiciones técnicas para el servicio requerido. Los vehiculos deberan
ajustarse a los postulados de la Ley 9 de 1979 y el articulo 29 la Resolucién 2674 de 2013
expedida por ministerio de salud, resolucién 2505 de 2004 Ministerio de Transporte para
el transporte de alimentos perecederos, asi como en las demas normas que los modifiquen,
adicionen o sustituyan, los cuales seran susceptibles de inspeccién y supervision previo
inicio del contrato y/o cuando el supervisor lo considere pertinente. Para acreditar este
componente, el proponente deberd aportar para los vehiculos requeridos para cada
CENTRO VIDA, lo siguiente: - Acta de limpieza y desinfeccion del vehiculo o Concepto de
Control de plagas, como evidencia del proceso de saneamiento, con fecha de expedicion
no superior a (1) afio al cierre del presente proceso de seleccién. - Certificado de
habilitacion sanitaria para el transporte de alimentos expedido por autoridad competente.
(Secretaria Sanitaria Local competente), con fecha de expediciéon no superior a (1) afio al



cierre del presente proceso de seleccion. - El proponente debera acreditar la disponibilidad
del vehiculo mediante CARTA DE INTENCION, en caso de no tener la propiedad del
vehiculo, debera allegar copia del contrato de arrendamiento del vehiculo, leasing, y carta
de compromiso, asi mismo dichos documentos deberan relacionar que la disponibilidad es
por el plazo del contrato. - Copia RUNT. - Copia Tarjeta Propiedad del vehiculo. Nota: El
vehiculo deberé tener vigente la revisién Técnico — Mecanica y el SOAT, los cuales seran
verificados mediante el RUNT y demas documentos o certificaciones descritas en el
ANEXO 1 ANEXO TECNICO.



T | BDESE SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

' PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

[FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: MAF 1T o4 170 )
DA’f(’)ST)E’L'ENCUE‘TADO
'N° IDENTIFICACION: 2N\ 60 SEXO: F ;) MO OTRO O
"NOMBRE: Rana Clinema, bom
DIRECCION:  \Lba mmna
[NOMBRE DE LA ESAL: (L0 ~{ukoro ]
ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2R 3 AR | 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA
CALIFIQUE MARCANDO CON UNA X
1 |¢El nombre de fundacioén Q\M T\7"\\\)‘\-’ le es familiar?
10 20 30 | 40 5K
2 | ;Segin su percepcioén, la fundacién tiene una buena administraciéon?
10 20 30 40 5 ¥
3 | ;Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
10 20 30 40 5%
4 [;Considera que el equipo de trabajo de la fundacién hace bien su trabajo?
10 20 30 40 54
5 [ ¢Cree usted en los valores propuestos por la fundaciéon?
10 20 30 40 5§
6 | ¢Considera creibles las afirmaciones de la fundacién ?
10 20 30 40 5§
7 | ¢Considera que el modelo de la fundacion es innovador?
10 20 30 4] 54

FIRMA DEL ENCUESTADO:
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~- | Alcaldiade
N | SECRETARIA DE DE
Wy | PEREIRH SARROLLO SOCIAL Y POLITICO

Version: Fecha de vigencia:
ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL
Espacio exclusivo de la secretaria |
CALIFICACION DE LA ESAL |
T "5{ 1
PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL 1 B
REPUTACION DE LA ESAL RANGO X |
EXCELENTE: 31235 X
BUENO: 23a30 O
ACEPTABLE: 15a22 0O
INSUFICIENTE: 8a14 0O
DEFICIENTE: Menora 7 0 I
FIRMA DEL EVALUADOR:
CARGO DEL EVALUADOR: |

Powered by CamScanner
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Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

[FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: [AF¥] ok [0

DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION A-. 46'5 KL SEXO:F OM® OTRO O
NOMBRE: |u\& o lo.
DIRECCIONLLL\) eom L‘Y‘s You
"NOMBRE DE LA ESAL: Asoon0on  taoios) Antoo: I
ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1R 2 3 4R 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
| NEGATIVA POSITIVA
CALIFIQUE MARCANDO CON UNA X
1 |¢El nombre de fundacién Accscs: QA\SE% ’_le es familiar?
10 20 30 40 50X
2 | ;Segun su percepcion, la fundacién tiene una buena administracién?
10 20 3 40 5 0O
3 | ;Considera que la fundacién es buena en lo que Hace?
10 20 30 4 X 50
4 | ;Considera que el equipo de trabajo de la fundacién hace bien su trabajo?
10 20 30 4V 50
5 | ¢ Cree usted en los valores propuestos por la fundaciéon?
10 20 30 40 5K
6 | ¢Considera creibles las afirmaciones de la fundacién ?
10 20 30 40 5™
7 | ¢Considera que el modelo de la fundacion es innovador?
10 20 30 40 5

FIRMA DEL ENCUESTADO:_2exoe (/o Tt
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¢ | PERE!RH SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

/ Version: Fecha de vigencia:
ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL
Espacio exclusivo de la secretaria
CALIFICACION DE LA ESAL
PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL | Y
- REPUTACION DE LA ESAL RANGO X
EXCELENTE: é1a35 e
BUENO: 23a30 O
ACEPTABLE: 15222 O
INSUFICIENTE: 8a14 O
| DEFICIENTE: Menora7 O
FIRMA DEL EVALUADOR:
CARGO DEL EVALUADOR:

Powered by CamScanner
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~= | Alcaldiade
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< | PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

[FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 3] ok (200 )

DATOS DEL ENCUESTADO

"N° IDENTIFICACION: (37&‘!%.9(5\ SEXO:F O MK OTRO O
"NOMBRE: \LO\% tm\\.o

DlRECClON \ Q 03\3\(0

v\ l

[_OMBRE DELAESAL: Uudo MJ*O

ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2 i 3 4R 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA
CALIFIQUE MARCANDO CON UNA
1 [¢El nombre de fundacién k\md \:Q&(} ) le es familiar?
10 20 40 5K
2 | ;Segun su percepcion, la fundacuén tiene una buena administracion?
10 20 30 4N 5 O
3 | ;Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
10 20 30 40 5K
4 |;Considera que el equipo de trabajo de la fundacién hace bien su trabajo?
10 20 30 4 §0
5 | ¢ Cree usted en los valores propuestos por la fundacion?
10 20 30 40 5
6 | ¢ Considera creibles las afirmaciones de la fundacién ?
10 20 30 40 5§
7 | ¢Considera que el modelo de la fundacion es innovador? '
10 20 30 40 5

FIRMA DEL ENCUESTADO: Mf W’“’/é
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/—- .-
Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

Espacio exclusivo de la secretaria
CALIFICACION DE LA ESAL

PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL ' 50
REPUTACION DE LA ESAL RANGO X

EXCELENTE: 31235 >4
BUENO: 23 a 30 O
ACEPTABLE: 15222 O
INSUFICIENTE: 8a1l4 O
DEFICIENTE: Menora 7 0O |
| FIRMA DEL EVALUADOR:

o
[ CARGO DEL EVALUADOR: |
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 Alcaldia de

& | PEREIRA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

Version:

Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

[A9] o4 T[z20u4 |

[FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

DATOS DEL ENCUESTADO

“N° IDENTIFICACION: 4,045 U9 SEXO:F OMOOTROO
"NOM BRE:——@\W‘;QQ& X
DIRECCION: La Ooponea
TNOMBRE DE LAESAL: ooy Cruhe, 1
ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2R 3R 4R 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA
CALIFIQUE MARCANDO CON UNA X
1 [¢El nombre de fundacién ___ Q\__ 3 ;W_E le es familiar? |
10 20 30 40 5
2 | ;Segun su percepcion, la fundacién tiene una buena administraciéon?
10 20 30 40 5 B
3 | ;Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
10 20 30 40 58
4 | ;Considera que el equipo de trabajo de la fundacién hace bien su trabajo?
10 20 30 40 505
5 | ¢Cree usted en los valores propuestos por la fundacion?
10 20 30 40 5X1
6 | ¢Considera creibles las afirmaciones de la fundacion ?
10 20 30 40 5
| 7 [¢Considera que el modelo de la fundacion es innovador? .
10 20 30 40 50

{/
FIRMA DEL ENCUESTADO: G st WJ
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/-— .
Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

Espacio exclusivo de la secretaria
CALIFICACION DE LA ESAL

PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL i 35
REPUTACION DE LA ESAL RANGO X

EXCELENTE: 31235 b

BUENO: 23230 O

ACEPTABLE: 152 22 O

INSUFICIENTE: 8a14 0 |
[DEFICIENTE: Menora 7 =

FIRMA DEL EVALUADOR:

CARGO DEL EVALUADOR:
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P A’F,!’(iv‘, ll'
N, (- DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
Iy pEREIRQ SECRETARIA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

[FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: T T )
- DATOS DEL ENCUESTADO
“N;IDENTlF'ICACION:"{D ogogygy ‘——[7 ’S'éﬁxoz FOMBZOTRO O
NO MBR’E:“‘EGSE@*CDS\\Q‘,P
DIRECCION: 1o Thooma
— —~— N\ A
[NOMBRE DE LAESAL: (\L,uodoo' ~ yuo® ]
ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1R 2R 3 4 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA
CALIFIQUE MARCANDO CON UNA X
4
1 | El nombre de fundacién _nZ\L N~ le es familiar?
10 20 30 | 40O 5
2 | ;Segin su percepcion, la fundacién tiene una buena administracion?
10 20 30 40 5 X
3 [ ;Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
10 20 30 40 5
4 [;Considera que el equipo de trabajo de la fundacién hace bien su trabajo?
10 20 30 40 58
5 [¢Cree usted en los valores propuestos por la fundacion?
10 20 30 40 5 ¥
6 [¢Considera creibles las afirmaciones de la fundacién ?
10 20 30 40 5N
7 [¢Considera que el modelo de la fundacion es innovador?
10 20 30 40 50

!/
FIRMA DEL ENCUESTADO: DQM—’\D Jl
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SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

/ € BEREIRA
, ,//:/;sién:

Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

Espacio exclusivo de la secretaria

CALIFICACION DE LA ESAL

FUNTUACION TOTAL DE LA ESAL

P

1 P ]

REPUTACION DE LA ESAL RANGO X
EXCELENTE: 31235 )&,
BUENO: 23 a 30 0O
ACEPTABLE: 15a 22 0
INSUFICIENTE: 8a1l4 O

| DEFICIENTE: Menor a 7 g |

FIRMA DEL EVALUADOR:
CARGO DEL EVALUADOR: |
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o | . SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
< | PEREIRA g

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

[FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: NWF1T o4 ] il
" DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: AO-A0V 315 | SEXO:F OM ¥ OTRO O

NOMBRE: ~AowC c\)m ot

DIRECCION: \a

[NOMBRE DE LA ESAL: (\u3ad_ 1O ]
ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*

1 2 3R 4 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA
CALIFIQUE MARCANDO CON UNA X

0.\ 7\ o
1 [;Elnombre de fundacién ___ N\ 1 VR le es familiar?
10 20 30 40 5
2 | ;Segan su percepcion, la fundacidén tiene una buena administracion?
10 20 30 40 5 X
3 [;Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
10 20 30 40 58
4 [¢Considera que el equipo de trabajo de la fundacién hace bien su trabajo?
10 20 30 40 5 X
5 [ ¢Cree usted en los valores propuestos por la fundacion? )
10 20 30 40 5N
6 | ;Considera creibles las afirmaciones de la fundacién ?
10 20 30 | 40 50
7 | ¢Considera que el modelo de la fundacion es innovador? ’
10 20 30 40 5
P
FIRMA DEL ENCUESTADO:M
J
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is. M - SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
¢ | PEREIRA

—

Version: Fecha de vigencia:
ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL
Espacio exclusivo de la secretaria |
CALIFICACION DE LA ESAL
PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL '1 5 _
REPUTACION DE LA ESAL RANGO X
EXCELENTE: 31235 /g
BUENO: 23a30 O
ACEPTABLE: 15a22 O
INSUFICIENTE: 8a14 O
1 DEFICIENTE: Menora 7 ™ l
FIRMA DEL EVALUADOR:
CARGO DEL EVALUADOR:
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2 | PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

[FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: [ s [2w0D |
DATOS DEL ENCUESTADO
“N° IDENTIFICACION: 3\,\ UL 6SY SEXO:F MO OTRO O
NOMBRE: LV\ M
DIRECCION: ) |,
NOMBRE DE LA ESAL: b\m \’V\v*lcv l
ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
3 2 3 4 l 5&
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA

CALIFIQUE MARCANDO CON UNA
Lodad Aok

1 [¢Elnombre de fundacién ___ MV " Y2 M7 le es familiar?
10 20 30 40 5%

2 | ;Segun su percepcion, la fundacién tiene una buena administracién?
10 20 30 40 5 R

3 | ;Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
10 20 30 40 5 X

4 | ¢ Considera que el equipo de trabajo de la fundacién hace bien su trabajo?
10 20 30 40 5 X

5 [ ¢Cree usted en los valores propuestos por la fundacion?
10 20 30 40 s X

6 | ¢Considera creibles las afirmaciones de la fundacién ?
10 20 30 40 5

7 | ¢Considera que el modelo de la fundacion es innovador?
10 20 30 40 56

h BB
FIRMA DEL ENCUESTADO: : 4. 4Q (I[o
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~ | Alcaldiade
Wy | PEREIRR SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

> aal
Version: Fecha de vigencia:
ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL
Espacio exclusivo de la secretaria |
CALIFICACION DE LA ESAL |
PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL i 55|
REPUTACION DE LA ESAL ' RANGO X
EXCELENTE: 31235 s
BUENO: 23 a30 g
ACEPTABLE: 15a 22 O
INSUFICIENTE: 8a14 O
! DEFICIENTE: Menora7 O 1
’[FIRMA DEL EVALUADOR:
|
| CARGO DEL EVALUADOR:
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f;‘,‘[‘:“[‘gr‘i‘lpﬂ SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

Version: Fecha de vigencia.

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

[ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 71 04 17074 )
DATOS DEL ENCUESTADO
| N°IDENTIFICACION: L) 05U, %5y SEXO: F 33 M O OTRO O
 NOMBRE: (\3@\\{ Todin \LL_DI\A
 DIRECCION: oo
[NOMERE DE LAESAL: Crudnd  PO0 ]
ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2R 3 4R 51
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA
CALIFIQUE MARCANDO CON UNA
P\ <)
1 [¢El nombre de fundacién LIWo= VIO __le es familiar?
10 20 30 40 S5
2 | ¢Segun su percepcion, la fundacion tiene una buena administracion?
10 20 30 4] 5 X
3 | ;Considera que la fundacién es buena en lo que Hace?
10 20 30 40 5 X
4 | ; Considera que el equipo de trabajo de la fundacién hace bien su trabajo?
10 20 3 40 50
5 | ¢Cree usted en los valores propuestos por la fundaciéon?
10 20 30 40 5
6 | zConsidera creibles las afirmaciones de la fundacién ?
10 20 30 40 55K
7 | ¢Considera que el modelo de la fundacion es innovador?
10 20 30 40 5

FIRMA DEL ENCUESTADO: Q’Z@ Cé‘/’éﬂ @ @
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Z | PEREIRA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

Vsl

Vversion:

ENCUESTAS DE REPUTACION

Fecha de vigencia:

)& ESAL

Espacio exclusivo de la secretaria

CALIFICACION DE LA ESAL

I
| CARGO DEL EVALUADOR:

PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL | 55
REPUTACION DE LA ESAL RANGO X
EXCELENTE: 31235 W
BUENO: 232230 O
ACEPTABLE: 15222 O
INSUFICIENTE: 8a1l4 O
| DEFICIENTE: Menora7 =
| FIRMA DEL EVALUADOR: \
1
|
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— Alcaldiade
[ SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
Z | PEREIRA " ==

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

[FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: A Ca 24 |
- - __p;ij(%% T)EC’\E,\NCUEST_ADO
N°® IDENTIFICACION: S%0 A\ SEXO: F O M X OTRO O
“NOMBRE: Q00 Qeoo\os
DIRECCION: La  Lonoueo
NOMBRE DE LA ESAL: X oos ]
ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2R 3R 4 5R
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA
CALIFIQUE MARCANDO CON UNA X
N\ \ 1\
1 | ¢El nombre de fundacién DIV e W L I ¥ ST ) le es familiar?
10 20 30 40 5%
2 | ;Segun su percepcién, la fundacién tiene una buena administracién?
10 20 30 40 5 X
3 | ;Considera que la fundacién es buena en lo que Hace?
10 20 30 40 5.
4 [ ;Considera que el equipo de trabajo de la fundacién hace bien su trabajo?
10 20 30 40 5%
5 [ ¢Cree usted en los valores propuestos por la fundacion?
10 20 30 40 5 )
6 [¢Considera creibles las afirmaciones de la fundacién ?
10 20 30 40 5 &
7 [¢Considera que el modelo de la fundacion es innovador?
10 20 30 40 5%

FIRMA DEL ENCUESTADO: __“moric¢Choaljg §
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< | PEREIRA T

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

Espacio exclusivo de la secretaria

~ CALIFICACION DE LA ESAL

[PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL '1 29
REPUTACION DE LA ESAL RANGO X
EXCELENTE: 31235 e
BUENO: 23230 O
ACEPTABLE: 152 22 0O
INSUFICIENTE: 8a14 O
DEFICIENTE: Menora 7 O
FIRMA DEL EVALUADOR:
CARGO DEL EVALUADOR: |

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

& | SE'E’DL%IRH SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

[FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 13 o4 72024 |
DATOS DEL ENCUESTADO
| N° IDENTIFICACION { 95_0’23 SEXO:F OMK OTRO O
NOMBRE: (5 )gt _’h,ms)w
| DIRECCION: “_Bu
NOMBRE DE LA ESAL: (\udol) oo |
ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2R 3R 4 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA
CALIFIQUE MARCANDO CON UNA
1 | ¢El nombre de fundacién @“’é‘w d’t‘j}U‘ﬁ le es familiar?
10 20 30 | 40 SN
2 | ;Segun su percepcion, la fundacién tiene una buena administraciéon?
10 20 30 40 5 X
3 | ¢Considera que la fundaciéon es buena en lo que Hace?
10 20 30 40 5 X
4 | ;Considera que el equipo de trabajo de la fundacién hace bien su trabajo?
10 20 30 40 5 X
5 | ¢ Cree usted en los valores propuestos por la fundacién?
10 20 30 40 5
6 | ¢Considera creibles las afirmaciones de la fundacién ?
10 20 30 40 5K
7 | ¢Considera que el modelo de la fundacion es innovador?
10 20 30 40 5K
P4l

FIRMA DEL ENCUESTADO:
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& | PERE!RR RETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

g
Version: Fecha de vigencia:
ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL
Espacio exclusivo de la secretaria ]
CALIFICACION DE LA ESAL B
PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL | 5
REPUTACION DE LA ESAL RANGO X
EXCELENTE: 31235 S
BUENO: 23230 O
ACEPTABLE: 15222 O
INSUFICIENTE: 8a14 O
| DEFICIENTE: Menora7 =
FIRMA DEL EVALUADOR:
|
CARGO DEL EVALUADOR: |
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g, | Qcaldingds SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
Z | PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

[ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 1+ | o& '[QOU* H

DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: (022048 SEXO: F O MYJ OTRO O
NOMBRE: 305 UYor (pdon>. Dot
DIRECCION: WSI &n‘&w\
[NOMBRE DE LA ESAL: (ool oo ]
ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1R 2R 3R 4R 5R
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA
CALIFIQUE MARCANDO CON UNA
{ \
1 [¢El nombre de fundacién O TYURO le es familiar?
10 20 30 40 51X
2 | ;Segln su percepcién, la fundacion tiene una buena administracién?
10 20 30 40 5 ™
3 | ;Considera que la fundacion es buena en lo que Hace? ]
10 20 30 a0 58
4 [ ;Considera que el equipo de trabajo de la fundacién hace bien su trabajo?
10 20 30 40 5%
5 | ¢ Cree usted en los valores propuestos por la fundacion?
10 20 30 40 5 X
6 | ;Considera creibles las afirmaciones de la fundacién ?
10 20 30 4 50
7 | ¢ Considera que el modelo de la fundacion es innovador?
10 20 30 40 5X]

0 @

FIRMA DEL ENCUESTADO:_\ / Leelfnat .

N
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/ Version: Fecha de vigencia:
ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL
Espacio exclusivo de Ia secretaria ]
CALIFICACION DE LA ESAL |
- T |
[PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL '1 B B
REPUTACION DE LA ESAL RANGO X
EXCELENTE: 31a35 4
BUENO: 23230 0O
ACEPTABLE: 15a22 0O
INSUFICIENTE: 8a14 O
DEFICIENTE: Menora 7 o |
FIRMA DEL EVALUADOR:
CARGO DEL EVALUADOR!: |
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el SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

PEREIRA
Version: Fecha de vigencia:
ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL
[ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: [1F] OF  TIOR )
DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACIC)N u A3 &6 SEXO:F Y MOOTRO O
 NOMBRE: ]\\Q\ _sf\im
"DIRECCION:
A
[ NOMBRE DE LA ESAL: u\‘ao.x Mw\: |
B ENCUESTA
[ FORMA DE CALIFICACION*
| 18 2R | 3R 4R | 5
| MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA
CALIFIQUE MARCANDO CON UNA ©
1\ AT
1 | ¢El nombre de fundacién g (Vo0 TUMNY e es familiar?
10 20 30 40 5
2 | ;Segln su percepcién, la fundacion tiene una buena administracion?
10 20 30 40 5 &
3 | ;Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
10 20 30 40 5%
4 | ; Considera que el equipo de trabajo de la fundacién hace bien su trabajo?
10 20 30 40 5™
5 | ¢ Cree usted en los valores propuestos por la fundacién?
10 20 30 40 5 K
6 | ¢ Considera creibles las afirmaciones de la fundacién ?
10 20 30 40 5 [
7 | ¢Considera que el modelo de la fundacion es innovador?
10 20 30 40 5K

P P
FIRMA DEL ENCUESTADO: »«4'&/40@ E%(l 345 @1
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= | Alcaldia de

N SEC
¢ | PEREIRA RETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

Espacio exclusivo de Ia secretaria

CALIFICACION DE LA ESAL

| PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL

1 — |
,M REPUTACION DE LA ESAL RANGO X
EXCELENTE: 31235 o
BUENO: 23a30 O
ACEPTABLE: 15222 O
INSUFICIENTE: 8a14 O
n DEFICIENTE: Menora 7 O

FIRMA DEL EVALUADOR: .
|
CARGO DEL EVALUADOR: \

Powered by CamScanner
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Alcaldiade
= SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
' PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

[FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: [AF[ A 7008 ]
;’ATOS’D’EL—E"N@UES'TAEO

N° IDENTIFICA% L 3TL 519 SEXO:F OMX OTRO O

NOMBRE 7\ Y5 Sd\og ch,me_

DIRECCION: (o A

FaY e \
[ NOMBRE DE LA ESAL: deo@ AN |

ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2R 3R 4R 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA
CALIFIQUE MARCANDO CON UNA
.~ 4\ _
1 [¢El nombre de fundacién ___ U204 e le es familiar?
10 20 30 40 5%
2 | ¢Segln su percepcidn, la fundacién tiene una buena administracién?
10 20 30 40 5 X
3 | ;Considera que la fundacion es buena en lo que Hace? L
10 20 30 40 5
| 4 | ¢Considera que el equipo de trabajo de la fundacién hace bien su trabajo?
10 20 30 40 52
5 | ¢Cree usted en los valores propuestos por la fundaciéon?
10 20 30 40 5 X
6 | ¢Considera creibles las afirmaciones de la fundacién ?
10 20 30 40 5 X
7 | ¢Considera que el modelo de la fundacion es innovador?
10 20 30 40 5N

FIRMA DEL ENCUESTADO: MZ 2 MM M
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Alcaldiade

>
.~

& SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
PEREIRA

Version:

ENCUESTAS DI REPUTACION

Espacio ‘exciusivo de la secretaria

Fecha de vigencia:

D ESAL

CALIFICACION DE LA ESAL

e

[PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL 29

~ REPUTACION DE LA ESAL RANGO X
EXCELENTE: 31235 %
BUENO: 232a30 O
ACEPTABLE: 15222 =
INSUFICIENTE: 8a14 a
DEFICIENTE: Menora 7 O
FIRMA DEL EVALUADOR:
CARGO DEL EVALUADOR: B

Powered by CamScanner
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- | Alcaldiade
" SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
¢ | PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

[FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: M3¥T o4 [704 ]

 DATOSDELENCUESTADO
N°® IDENTIFICACION: AODSGO%L | | |SEXO:F OMEOTROD

NOMBRE: Orvlovo (L vaus  (Halusho
DIRECCION: | a |
NOMBRE DE LA ESAL: ey s ]
ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1R 2R 3 4R 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA
CALIFIQUE MARCANDO CON UNA ® |
1 [¢El nombre de fundacién _{)'X“adé "‘2"‘\“)‘0 le es familiar? |
10 20 30 | aO 5@ |
2 | ¢Segun su percepcion, la fundacion tiene una buena administracion?
10 20 30 40 5 ¥
3 | ;Considera que la fundacién es buena en lo que Hace?
10 20 30 40 5K
4 [;Considera que el equipo de trabajo de la fundacién hace bien su trabajo?
10 20 30 40 5%
5 [ ¢Cree usted en los valores propuestos por la fundacion?
10 20 30 40 5N
6 [¢Considera creibles las afirmaciones de la fundacion ?
10 20 30 40 5
7 [ ¢Considera que el modelo de la fundacion es innovador?
10 20 30 40 5K

FIRMA DEL ENCUESTADO: m i E
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- | Alcaldiade
N |
U | PEREIR@  SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

Version: Fecha de vigencia:
ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL
Espacio exclusivo de la secretaria
CALIFICACION DE LA ESAL
[PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL 1 55
REPUTACION DE LA ESAL RANGO X
EXCELENTE: 31235 S
BUENO: 23a30 O
ACEPTABLE: 15a 22 O
; INSUFICIENTE: 8a14 a
{EEFIC!ENTE: Menora 7 O

[ FIRMA DEL EVALUADOR:

"CARGO DEL EVALUADOR:

| —
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| Sy SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

¥ | PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:
ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL
[ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: A¥] o4 [7004 ]
DATOS DEL ENCUESTADO
N° lDENTIFlCACIGN \6. 2.8\ | SEX0: F OM& OTRODO
| NOMBRE: %) ‘U&h\o Yo
 DIRECCION: @m
NOMBRE DE LA ESAL: C\ubd ’Mbm |
ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2R 3 4R 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA
CALIFIQUE MARCANDO CON UNA &

() \ =
1 [¢El nombre de fundacién __\ \\kﬁ‘ @S‘_’N le es familiar?

10 20 30 40 51
2 | ;Segun su percepcion, la fundacion tiene una buena administraciéon?
10 20 30 40 5 &
3 [ ;Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
10 20 30 40 5™
4 [;Considera que el equipo de trabajo de la fundacién hace bien su trabajo?
10 20 30 40 5%
5 [¢Cree usted en los valores propuestos por la fundacién?
10 20 3N 40 s§0O
6 [¢Considera creibles las afirmaciones de la fundacién ?
10 20 30 40 5
7 [¢Considera que el modelo de la fundacion es innovador?
10 20 30 40 5 X

il
FIRMA DEL ENCUESTADO:__« @/ ‘
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w- | Alcaldiade
¥’ | PEREIRA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTAGCION DE ESAL

Espacio exclusivo de la secretaria
CALIFICACION DE LA ESAL

~0
PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL 5
REPUTACION DE LA ESAL RANGO X
EXCELENTE: 31235 >
BUENO: 23230 O
ACEPTABLE: 15222 @)
INSUFICIENTE: 8a14 0
| DEFICIENTE: Menor 2 7 0
FIRMA DEL EVALUADOR:
|
[ CARGO DEL EVALUADOR: A

Powered by CamScanner
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| Alcaldiade

¥ SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
& | PEREIRA
Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

13 ] 04 |04 |

[FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

» DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: {0 128.967% SEXO: F O MZOTRO O
"NOMBRE: "Tioth  Arnos

DIRECCION: Lol Qoarueo
[NOMBRE DE LAESAL: (hudoy ~rulo ]
ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2R 3IX 4K 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA
CALIFIQUE MARCANDO CON UNA

1 [¢El nombre de fundacién nl\v\lﬁs-% le es familiar?
10 20 30 40 S&

2 | ¢Segun su percepcion, la fundacién tiene una buena administracion?
10 20 3 40 5 O

3 | ;Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
10 20 30 40 50X

4 | ;Considera que el equipo de trabajo de la fundacién hace bien su trabajo?
10 20 30 41X 50

5 [ ¢ Cree usted en los valores propuestos por la fundacién?
10 20 30 4w 50

6 | ¢Considera creibles las afirmaciones de la fundacién ?
10 20 30 40 50

7 | ¢Considera que el modelo de la fundacion es innovador?
10 20 50

FIRMA DEL ENCUESTADO:__*
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.—. | Alcaldiade
A, | SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL 'Y POLITICO
&' | PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

Espacio exclusivo de |a secretaria
CALIFICACION DE LA ESAL

PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL i 20
REPUTACION DE LA ESAL RANGO X
EXCELENTE: 31235 0
BUENO: 23 a 30 <
ACEPTABLE: 15a 22 O
INSUFICIENTE: 8a14 O
DEFICIENTE: Menora 7 !

FIRMA DEL EVALUADOR:

CARGO DEL EVALUADOR:

-
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. Alcaldiade

' PEREIRA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

Version:

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

[13 | o4 [7otk |

' N° IDENTIFICACION:

DATOS DEL ENCUESTADO

Q95505

SEXO:F OMOOTRO O

“NOMBRE: \\ _&J\’Dﬁ'\o Vet Gny ol
"DIRECCION: (O}
\
[NOWMSRE DE LA ESALT _(lusa) oo ]
ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2R 3R 4R S
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA
CALIFIQUE MARCANDO CON UNA X
0 <\ A\
1 |¢El nombre de fundacién UWOa . TUW- le es familiar?
10 20 30 | 40 5K
2 | ;Segln su percepcién, la fundacién tiene una buena administracién?
10 20 30 40 5 ™
3 | ;Considera que la fundacién es buena en lo que Hace?
10 20 30 40 5R
4 [ ;Considera que el equipo de trabajo de la fundacién hace bien su trabajo?
10 20 30 40 5%
5 | ¢ Cree usted en los valores propuestos por la fundacion?
10 20 30 40 5 (X
6 | ¢ Considera creibles las afirmaciones de la fundacién ?
10 20 30 40 59
7 | ¢Considera que el modelo de la fundacion es innovador?
10 20 30 40 SN

FIRMA DEL ENCUESTADO:

-S‘;\IL ey Nejoz \G
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r— | Alcaldiade
\OR, SEC
{7 \ PEREIRQ RETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

Espacio exclusivo de la secretaria
CALIFICACION DE LA ESAL

PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL i 35
REPUTACION DE LA ESAL RANGO X
EXCELENTE: 31235 %
BUENO: 23230 3
ACEPTABLE: 15222 a
INSUFICIENTE: 8214 0
DEFICIENTE: Menora 7 d

FIRMA DEL EVALUADOR:

CARGO DEL EVALUADOR:

-
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| Alcaldiade
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
' PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

71 o4 04 |
- DATOS DEL ENCUESTADO
"N®IDENTIFICACION:  {D.630 . SOY SEXO: F 0 M5.OTRO O
"NOMBRE: (5 JL\L/»Q Weaae_Ospi,
| DIRECCION: Moo
[NOMBRE DE LA ESAL: osas w B
ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2 3K 4R 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA
CALIFIQUE MARCANDO CON UNA -
0\ _\ =
1 [¢Elnombre de fundacién ___\WSY  J vt le es familiar?
10 20 30 40 58
2 | ;Segun su percepcioén, la fundacién tiene una buena administracion?
10 20 30 40 5 Y3
3 [¢Considera que la fundacion es buena en lo que Hace? !
10 20 30 40 5X
4 [;Considera que el equipo de trabajo de la fundacién hace bien su trabajo?
10 20 30 40 58
5 [;Cree usted en los valores propuestos por la fundacion?
10 20 30 40 5N
6 | ¢Considera creibles las afirmaciones de la fundacion ?
10 20 30 40 5K
7 | ¢Considera que el modelo de la fundacion es innovador?
10 20 30 40 5%

FIRMA DEL ENCUESTADO:%ZL@)
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& | f’lcElﬁée!Rﬂ SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

Version: Fecha de vigencia:
ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL
Espacio exclusivo de la secretaria
CALIFICACION DE LA ESAL
PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL i 5
REPUTACION DE LA ESAL RANGO X

EXCELENTE: 31235 Y
BUENO: 23a30 O
ACEPTABLE: 15a22 0O
INSUFICIENTE: 8a14 O

1 DEFICIENTE: Menora 7 O
FIRMA DEL EVALUADOR:

[ CARGO DEL EVALUADOR: j
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. | Alcaldiade £
Wil | SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
< | PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

[FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: MFTo& [0tk ]

DATOS DEL ENCUESTADO
N°IDENTIFICACION: 243635 SEXO:F @ MO OTRO O

"NOMBRE: Moao Wawdha  Yoran
DIRECCION:  \bu OV e

B N\ )
r—E)MBRE DE LAESAL: JAspuouN Liwsy Al -

ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*

1 2 i 3 4R l 5@
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA
CALIFIQUE MARCANDO CON UNA
1 [¢El nombre de fundacién Lw:\kﬁ\ A . —___le es familiar?
10 20 30 40 5X
2 | ;Segln su percepcién, la fundacién tiene una buena administracion?

10 20 30 40 5 N
3 | ;Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?

10 20 30 40 5X
4 | ¢ Considera que el equipo de trabajo de la fundacién hace bien su trabajo?

10 20 30 40 58k
5 | ¢ Cree usted en los valores propuestos por la fundacion?

10 20 30 40 5
6 | ¢Considera creibles las afirmaciones de la fundacién ?

10 20 30 40 5
7 | ¢Considera que el modelo de la fundacion es innovador?

10 20 30 40 5

FIRMA DEL ENCUEsTADO:__ Vi d® G EL + VA
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= | Alcaldiade

R SEC

'8/ PERE'RQ ECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
Version:

Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

Espacio exclusivo de la secretaria

CALIFICACION DE LA ESAL

| PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL { %) |
REPUTACION DE LA ESAL RANGO X
EXCELENTE: 31235 >
BUENO: 23a30 O
ACEPTABLE: 15222 O
INSUFICIENTE: 8a14 O
1 DEFICIENTE: Menora?7 O B
FIRMA DEL EVALUADOR: J
CARGO DEL EVALUADOR: B
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| Alcaldiade SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

< | PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

A7 1 oA  [9014 |

[FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

~ DATOS DEL ENCUESTADO
 N°IDENTIFICACION: (56454 | |SEXO:F OMEOTRO O
“NOMBRE: “Yosr_ Nurlrds  A00s Gyl

"DIRECCION: AOCAN
A S - R . , {)1 A \ r\
NOMBRE DELAESAL: Ajpunas LW {utuo ]
ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2R | 3 4K 58
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA
CALIFIQUE MARCANDO CON UNA X

a . N\ \_7o -
1 [¢El'nombre de fundacién _ /30008~ LOO0S ‘\'Tf\WV le es familiar?

10 20 30 = 51
2 | ¢Segln su percepcion, la fundacién tiene una buena administraciéon?
10 20 30 40 5 X
3 |4 Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
10 20 30 40 5 of
4 | ¢ Considera que el equipo de trabajo de la fundacién hace bien su trabajo?
10 20 30 40 5
5 | ¢ Cree usted en los valores propuestos por la fundacién?
10 20 30 40 5 X
6 | ¢ Considera creibles las afirmaciones de la fundacién ?
10 20 30 40 S
7 | ¢ Considera que el modelo de la fundacion es innovador? ’
10 20 30 40 50

FIRMA DEL ENCUESTADO:Z o S e /M umm bexra /7 s &
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.. | Alcaldiade
b‘ { E
| PEREIRR SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

—

Version:

Fecha de vigencia:
ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAI

PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL '1 S5
REPUTACION DE LA ESAL RANGO X
EXCELENTE: 31235 e
BUENO: 23230 O
ACEPTABLE: 15222 o |
INSUFICIENTE: 8a14 o |
| DEFICIENTE: Menora7 | O |
FIRMA DEL EVALUADOR:
CARGO DEL EVALUADOR: A
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s Alcaldia de 2
; SECRETA D
@ | PEREIRR ETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

Versién: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | [ 6] [

B DATOS DEL ENCUESTADO ]

N° IDENTIFICACION:\00\24 (1. | SEXO:F M OTRO O]

 NOMBRE: (uJ)c0. Acuwwe
DIRECCION: M2 3 ¢, 4 [DOG,

' NOMBRE DE LA ESAL: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO |
_MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”

i ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1K l 2K 3K 4 5K
} MUY NEGATIVA MEDIA POSITIVA MUY
NEGATIVA | POSITIVA |
| ___ CALIFIQUE MARCANDO CON UNA ]
1 | ¢El nombre de la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO /.‘
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”le es familiar?
10 I 20 1 a0 [ A I 5
2 | ;{Seglin su percepcion, la fundacion tiene una buena administracion? - |
e J 20 | 30 S T | 5e
3 | ¢ Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
10 | 20 | 30 = | 6. |
4 | ¢Considera que el equipo de trabajo de la fundacion hace bien su
| trabajo? /
10 = | 30 [ 4F | S -
5 | ¢ Cree usted en los valores propuestos por la fundacion? .
10 1 20 | 30 Sl 5= | 5y -
6 [¢Considera creibles las afirmaciones de la fundacién ? Z
10 | T= 30 - | 57
7 | ¢ Considera que el modelo de la fundacién es innovador? P
10 | 20 | 30 | 40 ] 57

Fi

FIRMA DEL ENCUESTADO: M




[m | Alcaldiade :
SECRETARIA DE DESA S Y POLIT
@  PEREIRA ESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

[ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: [ 16] [ 2024 ]

DATOS DEL ENCUESTADO

 N° IDENTIFICACION: \(._ (o | SEXO: F O M E OTRO O
NOMBRE: W;\m@\v Dc: Yoeur Lodeo
DIRECCION: Cyo. 70 » WHp1n

NOMBRE DE LA ESAL: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO B
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER” ;
[ ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION®
1K 2 X | 3K 4K 5K
MUY NEGATIVA MEDIA POSITIVA MUY
| NEGATIVA POSITIVA

| CALIFIQUE MARCANDO CON UNA |

1 ‘ ¢El nombre de la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO _ 1
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”le es familiar?
10 | ] 30 = | 50/
2| ;Seglin su percepciodn, la fundacién tiene una buena administracion?
10 | 20 | 30 i s | 50
3 [ ¢Considera que la fundacion es buena en lo que Hace? Vi
10 | 20 J 30 [ 40 | 500 ,
4 ’ ¢Considera que el equipo de trabajo de la fundacién hace bien su /
trabajo? /
10 P - 8 | 30 = | 5[
5 | ¢ Cree usted en los valores propuestos por la fundacion? /
10 ‘ 20 | 30 | 4O [ 500/
6 [¢Considera creibles las afirmaciones de la fundacién ? i
10 | 20 | 30 | 40 | 50,/
7 [ ¢Considera que el modelo de la fundacién es innovador? i
10 | 20 [ 30 | 40 Lo ~%E

FIRMA DEL ENCUESTADO:_ (il 1L JO




s | Alcaldiade 5
a SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
¥ | PEREIRA

Version: Fecha de vigencia;

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | | ] |

y DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: \ (7 () )¢ ()] | SEXO: F O M @ OTRO O
NOMBRE: 1000 Towd  Log®
DIRECCION:( o, 0 . yrode >

NOMBRE DE LA ESAL: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO 1
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”
| ENCUESTA ]
FORMA DE CALIFICACION*
1K 2K 3K | 4K 5K
MUY NEGATIVA MEDIA POSITIVA MUY
| _NEGATIVA POSITIVA
| CALIFIQUE MARCANDO CON UNA ]
1 | ¢El nombre de la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO |
| MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”le es familiar?
10 | 20 i 30 |  aO [ 5
2 | (Seqln su percepcién, la fundacion tiene una buena administracion?
10 | 20 | 30 | 40O | 58
3 | ¢ Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
10 A= | 30 = | 500
4 | ¢Considera que el equipo de trabajo de la fundacion hace bien su
trabajo?
10 [ 20 ! 30 ! 40 | 50
5 [ .Cree usted en los valores propuestos por la fundaciéon?
10 | 20 | 30 Lo BT | 56
6 | . Considera creibles las afirmaciones de la fundacién ?
10 [ 20 [ 30O = | 5B
7 | ¢ Considera que el modelo de la fundacién es innovador?
10 | 20 | 30 | 40 ] 5

.r]

\ A A
FIRMA DEL ENCUESTADO: ’j&J('_‘U'\ D 1\ Qdieo




& Addding SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

[ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: [ 78] [

DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: (00 4%\ 2ot [ | SEXO: F K MO0 OTRO [J
NOMBRE: " 0. 00 Sonople.
DIRECCION: Cio. ® ¥ 52 -® 23

NOMBRE DE LA ESAL: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”

| ENCUESTA 4
FORMA DE CALIFICACION®
1 2K 3 4 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSITIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA

| CALIFIQUE MARCANDO CON UNA |

1 J (El nombre de la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”le es familiar? /
' \ 20 \ 30 | 40 } 5[

2 | ;Segln su percepcion, la fundacién tiene una buena administracion?
10 | 20 J 30 = | 5@ -

3 | ¢ Considera que la fundacion es buena en lo que Hace? /
1 [T | 30 | a0 | 50

4 | (Considera que el equipo de trabajo de la fundacién hace bien su

trabajo?

10 P 30 | 30 e | 50

5 | ¢ Cree usted en los valores propuestos por la fundacién?
10 | 20 | 30 | 4O 50

6 | cConsidera creibles las afirmaciones de la fundacion ? .
10 | 20 | 30 | 40 | . s& |

7 | (Considera que el modelo de Ia fundacién es innovador?

| 10 [ 20 l 30 40 | 50

KNA G : I{,{"‘, . o . i
FIRMA DEL ENCUESTADO: "M s, S eaten®




& i i‘,'CE'dRiaEEiRn SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | J [

[ DATOS DEL ENCUESTADO

N° IDENTIFICACION: [ \Q\GS0d [ SEXO: F @M 0 OTRO O

NOMBRE: G \U'0, v

DIRECCION: Punre /O

NOMBRE DE LA ESAL: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”

ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 & 3 4K 5X
MUY NEGATIVA MEDIA POSITIVA MUY
'NEGATIVA POSITIVA

| CALIFIQUE MARCANDO CON UNA X

"1 [¢El nombre de la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
| MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”Ie es familiar?
10 | Y | 30 = | 5
2 | ¢Seglin su percepcién, la fundacién tiene una buena administracion?
10 ! 20 i 30 s B L | 5
3 | ¢Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
10 L. 208 [ = i 5 &
4 | ¢, Considera que el equipo de trabajo de la fundacion hace bien su
trabajo? ;
10 | 20 | 30 = | 5F
5 [ ¢ Cree usted en los valores propuestos por la fundacién?
4 | g0 | 3L | 40 | 5
6 | ¢Considera creibles las afirmaciones de la fundacién ? ol
10 | 20 | 30 | 40 [ 53
7 | ¢ Considera que el modelo de la fundacién es innovador? S
e s | 20 f 30 | 40 | 5@

FIRMA DEL ENCUESTADO: v




Alcaldia de T
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
PEREIRA

®

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: [76] |

DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: 47 \2¢ < 2,4 ‘ SEXO: F I M OTRO O

NOMBRE: go\néwD\ ]‘)\\\Q[\D. EQ‘PQ\JQV\(‘\
DIRECCION: C\ 22 ¢ fzc ~o @

NOMBRE DE LA ESAL: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”

ENCUESTA
Tip FORMA DE CALIFICACION*
1 2K ' 3 4 5 X
MUY NEGATIVA MEDIA POSITIVA MUY
NEGATIVA | POSITIVA

] CALIFIQUE MARCANDO CON UNA X

[ 1 ‘ ¢El nombre de la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”le es familiar?
Y J 20 | 30 | 40 | 56
2 | ¢Segln su percepcién, la fundacién tiene una buena administracion?
T | 20 [ 30 T [ 51
3 [ ¢Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
10 ; 20 | 30 = | 5K
4 ! ¢Considera que el equipo de trabajo de la fundacién hace bien su
trabajo?
i f 20 | 30 | 40 | 5
5 [¢Cree usted en los valores propuestos por la fundacion? :
10 | 20 | 30 | 4O { 5K
6 [ .Considera creibles las afirmaciones de la fundacién ? |
10 | 20 f 30 | 40 | 51
7 | ¢ Considera que el modelo de Ia fundacién es innovador?
i 10 { 20 | 30 | 40 | 5%

| FIRMA DEL ENCUESTADO:_Sa v\ o j\smes &/~




. | Alcaldia de .
1 SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@  PEREIRA

Versién: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

[ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: [ 18] | |

| DATOS DEL ENCUESTADO

N°IDENTIFICACION: /0257 ()> | SEXO: F, 0 M [JOTRO [
NOMBRE: //p/ /272 &% ] ( 4/&/// /()@’//// —
DIRECCIOI\f L/ &b )2 @,g/‘ '

NOMBRE DE LA ESAL: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”

ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2 3 X 4 X 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSITIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA |
= CALIFIQUE MARCANDO CON UNA |
1 | .El nombre de la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO "
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”le es familiar? :
10 | 20 | 30 | a0 | = =
2 | ¢Segln su percepcion, la fundacién tiene una buena administracién? -
1.0 { 20 [ 30 = Il 5
3 | ¢ Considera que la fundacién es buena en lo que Hace? :
10 | 20 | 30O | 4O | 5
4 | .Considera que el equipo de trabajo de la fundacién hace bien su
trabajo?
10 20 | 30 T [ 52
5 | ¢ Cree usted en los valores propuestos por la fundacién?
10 | 20 { 30 [ 40 | 50
' 6 | ¢(Considera creibles las afirmaciones de la fundacion ? B
10 ] 20 | 3O | 40 | 50—
7 | (Considera que el modelo de la fundacién es innovador? z x
| 10 l 20 | 30 3 40 ] 5

FIRMA DEL ENCUESTADO: |10y 1asl G)W'/{f £2




SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

o | Alcaldia de
@  PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

[ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: [ 16] ]

, DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: | ©838 2 Y3-55%> | SEXO: F O M TOTRO O

NOMBRE: — < < /a0 A + acddnr LT
DIRECCION: | ) o, 1 -

{—loricd £ ‘) Q_VQ,[{LAJA_’; 1'7’"4 :?Zm~

NOMBRE DE LA ESAL: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”

ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2K 3K 4 X 5K
MUY NEGATIVA MEDIA POSITIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA
| CALIFIQUE MARCANDO CON UNA
1 [¢El nombre de la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
| MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”le es familiar?
10 | 20 [ 30 | a0 } 5N
2 | ¢Segun su percepcion, la fundacion tiene una buena administracion?
10 | 20 | 30 | 40 | 58
3 | ¢Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
T | 20 | a0 | 40O | 58
4 | ¢ Considera que el equipo de trabajo de la fundacién hace bien su
trabajo?
t0 |- @F | 30 I A =T
5 | ¢ Cree usted en los valores propuestos por la fundacion?
10 | 20 | 30 | 40 | 519,
6 [¢Considera creibles las afirmaciones de la fundacién ? 4
10 l 20 | 30 R 1= | 5=
7 | ¢ Considera que el modelo de la fundacién es innovador?
10 | 20 | 30 | 40 | 85O

FIRMA DEL ENCUESTADO: C>]‘-»L$ v Mﬂhrfﬁ vaed




s Alcaldia de 1
; SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y P LITICO
@  PEREIRA e

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | /6] exep
{

| =024

DATOS DEL ENCUESTADO

 N°IDENTIFICACION: &/ S ¥ C = 55 , | SEXO: F [1 M (TOTRO [

' DIRECCION:

NOMBRE: /2L, o+, . V] =ie rici o X gwa/—o

NOMBRE DE LA ESAL: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”

ENCUESTA
_ FORMA DE CALIFICACION*
1K 2 3 X 4K 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSITIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA
| CALIFIQUE MARCANDO CON UNA |
' 1 [¢El nombre de la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”le es familiar?
__ 10 I 20 \ 30 { 40 [ 5%
2 | (Segln su percepcion, la fundacion tiene una buena administracion?
10 ] 20 | 30 = | 5%
3 [¢Considera que la fundacién es buena en lo que Hace? /.
10 | 20 | 30 | 4O | 5%
4 | ¢Considera que el equipo de trabajo de la fundacion hace bien sy
trabajo?
10 20 | 30 = J 5N
5 | ¢Cree usted en los valores propuestos por la fundacion? L
10 | 20 \ 30 | 40 \ 5%
6 | (Considera creibles las afirmaciones de la fundacién ? /-
10 [ 20 [ 30O | 40 T
7 | ¢ Considera que el modelo de la fundacién es innovador? £
[ A | 20 | 30 | 40 | 50

/

(70?/594 S~

FIRMA DEL ENCUESTADO: T AN AN Y aufie</O }A

J}M&Fe[&'




Dieeliing SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

&  PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: [ 76 ] |

DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: /| 5§ & > ) ©2>~ [SEXO:F OMOOTRO O
.INﬁ_dIM_BRE: /Q (“*c_z_p,.;{‘. Y i,c[ 2 F?‘(.,LQ g Sl = - T
| DIRECCION” Uy | £ |5F ~ 3/

NOMBRE DE LA ESAL: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”

ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1K 2K 3 4 5 X
MUY NEGATIVA MEDIA POSITIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA

| CALIFIQUE MARCANDO CON UNA [ |

1 [¢El nombre de la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”le es familiar?
10 | 20 | 30 | 40 | 5
2 | ;Segun su percepcion, la fundacion tiene una buena administracion?
10 | 20 J 30 e 50
3 | ¢ Considera que la fundacién es buena en lo que Hace?
10 | 20O = | 40O | 5
4 | ;Considera que el equipo de trabajo de la fundacion hace bien su
trabajo? L
10 20 | 30 | 4O \ 5
5 | ¢ Cree usted en los valores propuestos por la fundacion? )
10 | 20 [ 30 | a0 | 5k(
6 | ¢ Considera creibles las afirmaciones de la fundacién ? N
10 | 20 | 30 | . 40 J 58
7 | ¢ Considera que el modelo de la fundacién es innovador? N
10 ] 20 | 30 ] 40 ] 5

FIRMA DEL ENCUESTADO: Afﬁwu hwnedes Seersa>




lmg | Alcaldia de :
@ ! PEREIRQ SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

Version:
Fecha de vigencia

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: [
—-—______‘_-—________\________\_ —— .

: i
||—NOMBRE DE LA ESAL: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
_MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”

[ ENCUESTA |
FORMA DE CALIFICACION* ]
1X f 2 X | 3K | 4K } 5
MUY NEGATIVA | MEDIA POSITIVA } MUY
. NEGATIVA | POSITIVA
| CALIFIQUE MARCANDO CON UNA |
1 | ¢El nombre de la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO ]
| MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”le es familiar?
10 J 20 | 30 = [ 55T
2 | (Segun su percepcion, la fundacién tiene una buena administracién? _
10 | ) 30 |40 | 51
3 | (Considera que la fundacién es buena en lo que Hace?
10 | 20 | 8H | 40O | 5\0
4 ' ¢Considera que el equipo de trabajo de la fundacion hace bien su
trabajo? _
10 = l 30 | 40 ] 50
5 | (Cree usted en los valores propuestos por la fundacién? |
= 1 20 l 30 40 50
6 [ ¢Considera creibles las afirmaciones de la fundacion ? |
10 20 30 | 40O | 50
7 | :Considera que el modelo de la fundacién es innovador? o
10 y 20 | 30 | 40 | 50

FIRMA DEL ENCUESTADO:__ /4t a/ ’{'1 e




‘e | Alcaldiade -
;| SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ | PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | [ |

DATOS DEL ENCUESTADO

 N° IDENTIFICACION: /»//))&7277<7 2 [SEXO:F O MYOTRO O

NOMBRE: X/2Ao=s" KT ¢i))E. IHZer €

DIRECCION: (L& AF 42 —&7 7

NOMBRE DE LA ESAL: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”

| ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION®
1 2X 3 4 5
| MUY NEGATIVA MEDIA POSITIVA MUY
\ NEGATIVA POSITIVA
CALIFIQUE MARCANDO CON UNA |

‘ 1 | ¢El nombre de la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”le es familiar?

10 | 20 1 30 [ & | 5 [
2 | ;Segun su percepcion, la fundacion tiene una buena administracion?

10 1 20 | 30 4L | S5CT |
3 | ;Considera que la fundacién es buena en lo que Hace? '

10 W | a0 | 4O | 50
4 | ;Considera que el equipo de trabajo de la fundacién hace bien su

trabajo?

10 20 | 30 = [ 5@
5 | ; Cree usted en los valores propuestos por la fundacion?

10 | 20 \ 50 [ L | 5@
6 | ;Considera creibles las afirmaciones de la fundacién ?

10 | 20 | 30 | « 40 | 50
7 | ¢(Considera que el modelo de la fundacién es innovador? i

10 \ 20 | 30 | 40 | 5\

FIRMA DEL ENCUESTADO:__ Q1 dv é S Law |




[ - Alcaldia de . | "
@J PERE'RQ SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

Version:
Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE Esa|

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: CEF2; 4D SEXO: F MO OTRO O

NOMBRE é-/f7-‘; /f—/C 2 T e
DIRECCION: 5 Z |
(ORECCION ;2 = e o2 7 o

| NOMBRE DE LA ESAL: COO PERATIVA DE TRABAJO ASQOCIADO
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”

— ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACiON*
= 2K 4K T
T MUY MUY

MUY NEGATIVA POSITIVA
NEGATIVA POSITIVA |

y

| CALIFIQUE MARCANDO CON UNA j
| 1 | ¢El nombre de Ta COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO ]
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”le es familiar? I
| 8@ | &A@ [ 4O [ 5 En
buena administracion?
2 ¢,Segun Su percepciodn, la fundacion tiene una
10 | 20 30 | 40 ] 58
?
3 cCons:dera que la fundacion es buena en lo que Hace?
| | 20 | 30 | 40 { 5
6Consudera que el equipo de trabajo de la fundacion hace bien su
traba 0?
5 20 | 30 TR
5 | e,Cree usted en los valores propuestos por la fundacion? l =
10 20 30 1
6 | ¢ Considera creibles las afirmaciones de la fundacion | —=
o 20 30 &t ,, :
7 | ¢ Considera que el modelo de la fundac:lon es lnnovador =
10 | 20

FIRMA DEL ENCUESTADO:

M




| fsadeds SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

& PEREIRA

Versién: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

[ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: [16] @4 |

DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: 227 £( 5= e [ SEXO: F &M O OTRO [
NOMBRE: 7({/5 4/77///’ JFarrs2, J,f”ﬁ/
. DIRECCIONY ?/Ci;,}; O 25, //)/’/2/2/5;2777”‘*

NOMBRE DE LA ESAL: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”
ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION®
15 2N 3K 4 5K
MUY NEGATIVA MEDIA POSITIVA' MUY
NEGATIVA | POSITIVA

| CALIFIQUE MARCANDO CON UNA ]

1 [¢El nombre de la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”le es familiar? 2
T A | 30 T \ 587
2 [ ;Segun su percepcion, la fundacion tiene una buena administracion?
10 \ 20 ] 30 | 40O | 56
3 [ ¢Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
= \ 20 | B | 40 | 50
4 [;Considera que el equipo de trabajo de la fundacion hace bien su
trabajo? :
10 | 20O | 30 | 4D | 5[
5 | ¢ Cree usted en los valores propuestos por la fundacion?
o0 [ 2o | 3O | 40 | 507
6 [ ;Considera creibles las afirmaciones de la fundacion ?
10 | T 30 | 4O | 5
7 | ¢ Considera que el modelo de la fundacién es innovador?
10 | 20 | 30 | 40 | 5@
: 3
FIRMA DEL ENCUESTADO:

| “ " |

. [




Alcaldia de

@ | PEREIRA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

Version:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

Fecha de vigencia:

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: [16 ]

DATOS DEL ENCUESTADO

N° IDENTIFICACION: ¢£//

7J59F  ,  )SEXO:F OOMEOTRO O

NOMBRE: ~/z/7 47 //z2/.7 »— @@7 o, D& O

| DIRECCION: 77=") 7/ < J] &/ loectt 3V

_

NOMBRE DE'LA ESAL: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO

‘ MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”
| ENCUESTA J
FORMA DE CALIFICACION*
J 1K 2 3IX 4 X 5K
L MUY NEGATIVA MEDIA POSITIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA |
J CALIFIQUE MARCANDO CON UNA X ]
' 1 [¢EI nombre de la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”le es familiar?
10 J 20 1 30 | a0 [ 53
2 | ¢Segun su percepcion, la fundacién tiene una buena administracion?
10 | 20 | 30 i | 5[@
3 | ¢ Considera que la fundacion es buena en o que Hace?
10 | 28 | 30 | aO | 5¢
4 ’ ¢Considera que el equipo de trabajo de la fundacidn hace bien su
trabajo?
10 | 20 | 30 | 40 | 51 |
T[ ¢(Cree usted en los valores propuestos por la fundacion? s
10 1 20 i 30 40 [ 50
6 | (Considera creibles las afirmaciones de la fundacion ?
10 1 20 | 30O | 40 | s |
7 | ¢Considera que el modelo de la fundacion es innovador? |
| 10O | 20 | 30 40 5@ |
-

FIRMA DEL ENCUESTADO:




& il SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | | 1

' DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: /7 \©2 3} | SEXO: F ® M 0 OTRO [

NOMBRE: (lny  (tiehoo Bueco

DIRECCION: Ay =0 oopoho H 24-29 \0c govros

NOMBRE DE LA ESAL: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”

ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2 3 4 X 5
MUY NEGATIVA | MEDIA POSITIVA MUY
NEGATIVA | POSITIVA

_ CALIFIQUE MARCANDO CON UNA |

1 | ¢El nombre de la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”le es familiar?
10 | 20 } 30 [ 40 | 5N
2 | ¢Segun su percepcion, la fundacion tiene una buena administracion?
T S O e N T T
3 | ¢ Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
10 [T 20 | 3O | 4R | A
4 | ;Considera que el equipo de trabajo de la fundacion hace bien su
trabajo?
10 | 20 | 300 e ] 5
5 ]__(;Cree usted en los valores propuestos por la fundacion?
10 | 20 | 30 | 40 1 5
6 | ;Considera creibles las afirmaciones de la fundacién ?
10 i 2L 30 | 4O § 5K
7 | ¢ Considera que el modelo de la fundacién es innovador?
10 | 20 | 30 | 40 [ 5

FIRMA DEL ENCUESTADO: CCYoTing,  RBLeno




plagidhg. SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

@ PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | | |

' DATOS DEL ENCUESTADO ';
N° IDENTIFICACION: \coq 353\ L | SEXO: F UM X OTRO O |

NOMBRE: \|' O\ TONOOWSRSS ©
DIRECCION: MHh OO <C&6 YL

NOMBRE DE LA ESAL: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”

ENCUESTA |
FORMA DE CALIFICACION* |
1 2 X 3K 4 X 5 'i
MUY NEGATIVA MEDIA POSITIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA

‘ CALIFIQUE MARCANDO CON UNA X i

1 | ¢El nombre de la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”le es familiar?
g 0] 200 e i3 | 4O | 5
2 | ;Segun su percepcion, la fundacion tiene una buena administracion?
1 | o 1 30 | 40O | 5K
3 | ; Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
110 | 20 | 30 [ i | 5K
4 | ;Considera que el equipo de trabajo de la fundaciéon hace bien su
trabajo?
10 20 | 30 h a5 | 5K
5 | ¢Cree usted en los valores propuestos por la fundacion?
10 | 2 | 30 | 40 | 5K
6 | ¢ Considera creibles las afirmaciones de la fundacion ?
10 ] 2o | 30 L Az 5K
7 | ¢ Considera que el modelo de la fundacién es innovador? !

10 \ Bl 40 | 5K |

[ 30 |
! rl
| K
FIRMA DEL ENCUESTADO: [\




| Alcaidia de =
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ | PEREIRA
Version:; Fecha de vigencia:;

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | | |

DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: \0QR232,46 \bo | SEXO: F 1 M L] OTRO [J

NOMBRE: Co\ovie\o,  fauwve.  Gonole?
DIRECCION: M\7 CO C& \8

NOMBRE DE LA ESAL: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”

ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION”
1 2 3X 4 S5X
MUY NEGATIVA MEDIA POSITIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA
| CALIFIQUE MARCANDO CON UNA |
' 1 | ¢El nombre de la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
- MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”le es familiar?
10 | 20 ! 30 | 4O | 5
2 | ;Segun su percepcidn, la fundacion tiene una buena administracion?
T 20 | 30 T | 5 i
3 | ¢Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
e [ S5O = E | 50
4 | ;Considera que el equipo de trabajo de la fundacién hace bien su
ltrabajo?
10 i 2] | 30 | 40 | 5K
5 | ¢ Cree usted en los valores propuestos por la fundacion?
10 | 20 | 30 | 40 i 5 X
6 | ¢Considera creibles las afirmaciones de la fundacion ?
1. | 20 | 30 | 40 | 5 K]
7 | ¢ Considera que el modelo de la fundacién es innovador?
10 | 20 | 30 | 5
4

Jes

) %

FIRMA DEL ENCUESTADO: ﬁoﬁﬁé
)




[ | Alcaldiade SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

@ PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | : |

] DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: \O%393447 ¢, ‘ SEXO: F A M O OTRO [

NOMBRE: Mol\ody Miaol  PAeci\on
DIRECCION: Mz 3 (€3 (o Cyocedoy

' NOMBRE DE LA ESAL: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”

ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2 3K 4 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSITIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA

| CALIFIQUE MARCANDO CON UNA |

1 [ ¢El nombre de la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”Ile es familiar?
10 | 20 | 30 [ | 5K
2 | ¢Segun su percepcidn, la fundacion tiene una buena administracién?
10 | 20 | 30 e | 5[
3 | ¢ Considera que la fundacién es buena en lo que Hace?
= = | 3D [ 4O | 5@
4 | ;Considera que el equipo de trabajo de la fundacion hace bien su
trabajo?
10 20 | 30 [ AL | 5
5 | ¢ Cree usted en los valores propuestos por la fundacion?
10 | 20 | 30 | 40O | 5@
6 | . Considera creibles las afirmaciones de la fundacion ?
10 | 20 | 30 | a0 | 5K
7 | ¢ Considera que el modelo de la fundacion es innovador?
10 | 20 4 30 | 40 | 5[

|
| FIRMA DEL ENCUESTADO: Yorlady  Mufez  Accly




SOCIAL Y POLITICO

Alcaldia o SECRETARIA DE DESARROLLO

¢ PEREIRA

Fecha de UngnCiB:

Version:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

[FECHA DE DILIGENCIAM W
FECHA DE DILIGENCIAMIEN

ENCUESTADO
SEXO: F I MO OTRO O

i e DATOS DEL
N° IDENTIFICACION: 40 620.\9
"NOMBRE: Naan. M

RS

DIRECCION: pophoy Vodd»

NOMBRE DE LA ESAL: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
| MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”

v

ENCUESTA
e - HRWﬁEEHFEﬁﬁﬁT’”JHJHF:i
1K | 2 X 3K 4R 5
‘ MUY NEGATIVA ] MEDIA \ POSITIVA MUY ’
. NEGATIVA POSITIVA
L CALIFIQUE MARCANDO CON UNA X |
1 [ .El nombre de la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”le es familiar?
10 \ 20 | 300 | 40 I 5%
2 | ;Segun su percepcion, la fundacion tiene una buena administracion?
o am 1 FE AT 4 [ a0 \ 5 Kl
3 | ¢ Considera que la fundacién es buena en lo que Hace?
10 | 20 [ 30 | 40 | 5Kl
4 [ ;Considera que el equipo de trabajo de la fundacion hace bien su
trabajo?
(L e .| A | 4O | 54
5 [ ¢ Cree usted en los valores propuestos por la fundacion?
10 | 20 | 30 [ | 5K
6 | .Considera creibles las afirmaciones de la fundacién ?
10 | 2@ | 30 = \ 5
7 [ ¢ Considera que el modelo de la fundacion es innovador?
= T B | 4O [ 58 |

—

W‘/{ Y M{i

FIRMA DEL ENCUESTADO:
|




| At SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

% | PEREIRA

Version:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

Fecha de vigencia:

[ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: [16] I

DATOS DEL ENCUESTADO

N° IDENTIFICACION: \O230272Q2% | SEXO: F @ M O OTRO [

NOMBRE: i\l Yoy 2opho,

DIRECCION: [\nco. \on Oro ko ko

NOMBRE DE LA ESAL: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”

ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2X 3K 4 X 5 X
MUY NEGATIVA MEDIA POSITIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA

CALIFIQUE MARCANDO CON UNA X

1 | ¢El nombre de la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”le es familiar?
10 J g0 r 30 J 40 | 5 &
2 | ¢Segun su percepcion, la fundacion tiene una buena administracion?
10 | 2o | 30 | 40O | 5K
3 | ¢ Considera que la fundacién es buena en lo que Hace?
10 | 20 | 30 | 40 | 5
4 | ;Considera que el equipo de trabajo de la fundacién hace bien su
trabajo?
10 20 J 30 | 40O \ 5=
5 | ¢ Cree usted en los valores propuestos por la fundacion? R
10 | 20 | 30 | 40 | 5
6 [ ¢Considera creibles las afirmaciones de la fundacién ? -
10 | 20 | 30 | 40 | 5
7 | ¢ Considera que el modelo de la fundacién es innovador?
to | e | 30 | 4= | s0O

i

FIRMA DEL ENCUESTADO:




oy Alcaldia de 4
SECRETARIA DE DESARRQOLLO SOCIAL Y POLITICO
@  PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: BEG ]

DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: \ORR Ql%\oc% ‘ SEXO: F X MO OTRO O

NOMBRE: X\OMOYO. ERrO. CUONO (LOSXo. a0
DIRECCION: Ca \\O CV) losideccol Do dwo

NOMBRE DE LA ESAL: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”

ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION®
1K § 2K 3K 4 X 5K
MUY | NEGATIVA MEDIA POSITIVA MUY
 NEGATIVA | POSITIVA

‘ CALIFIQUE MARCANDO CON UNA X ‘

i ] (El nombre de la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
MLI LTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”le es familiar?
\ 20 \ 30 \ 40 \ 50X
2 | ¢Segun su percepcion, la fundacion tiene una buena administracion?
Y | 2 [0 { 30 | 40O | 509
3] , . Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
10 | 2L | 3O | 40 | 58
4 | s Considera que el equipo de trabajo de la fundacion hace bien su
trabajo?
10 | 20 | 30 HEY | 51
5 | ¢ Cree usted en los valores propuestos por la fundacion?
fOIEE RSO L w30 | 0T | sm
6 [ ¢Considera creibles Ias afirmaciones de la fundacién ?
10 | 20 | 30 e | 58
7 | ¢ Considera que el modelo de la fundacién es mnovador'?
10 \ 201 | 30 |

FIRMA DEL ENCUESTADO: VﬁMﬂfﬁé (@//’f£ 62/




T Alcaldia de =
. SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITIC
@ PEREIRA TRALIeR

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

5 ] -
[FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: [E T =02

DATOS DEL ENCUESTADO

N° IDENTIFICACION: [y 5 |0 ] 34 ] SEXO: F O M [TOTRO [J

NOMBRE: 1"/ N DARIQRE- NIz ESPIVEZA_

DIRECCION:

NOMBRE DE LA ESAL: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO

| MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”

ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2K 3 X 4 X 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSITIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA

CALIFIQUE MARCANDO CON UNA _ |

1 | ¢El nombre de la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”le es familiar? /
10 | 20 | 30 | a0 l 500
2 | ¢Segun su percepcion, la fundacion tiene una buena administracién?
10 ] 20 | 30 B A | s‘ﬂ
3 | ¢Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
10 | 20 . BT (R [ sﬂ
4 | ¢Considera que el equipo de trabajo de la fundacion hace bien s
trabajo? /
10 J 20 ; g |  aO
5 | ¢Cree usted en los valores propuestos por la fundacién? [
10 | 20 | 30 = | 5]
6 | (Considera creibles las afirmaciones de la fundacion ? "
10 | 20 J 30 | 40O [ 5§
7 | ¢ Considera que el modelo de Ia fundacién es innovador? i
| am e s sE DF - 4C | 5§
) il

Tvan VY% ﬁérm»d’&&

FIRMA DEL ENCUESTADO:




e | Alcaldiade £
. | SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 76| [

“DATOS DEL ENCUESTADO ” ]
“N°IDENTIFICACION: (5 X\ %2 | SEXO: F 0M 0 OTRO [
NOMBRE: <Jo\\5 0 & (JesecS /240 &
DIRECCION: @] (J 20 &2 —JL berlas~

NOMBRE DE LA ESAL: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER” |

ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION®
1K - 3N 41X 5K
MUY NEGATIVA MEDIA POSITIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA
[ CALIFIQUE MARCANDO CON UNA K |

1 | ¢El nombre de la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO ‘
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”le es familiar? |

] | 20 \ 30 = | 5 i
2 | ¢Segln su percepcidn, la fundacién tiene una buena administracién?

10 | 20 | 30 | 40O [ 5[
3 | ¢ Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?

10 | 20 = | 40 | 50

4 | ¢ Considera que el equipo de trabajo de la fundacién hace bien su
trabajo?

10 | 20 | 30 | 40 | 507
5 | ¢ Cree usted en los valores propuestos por la fundacién?

10 | 20 | 30 [ e | 50
6 | ¢ Considera creibles las afirmaciones de la fundacion ?

10 | 20 | 30 - | 50
7 | ¢ Considera que el modelo de la fundacion es innovador?

10 | 20 | 30 | 40 | 5

J .
FIRMA DEL ENCUESTADO: wa & Veso Qb—ﬂ’“/




Alcaldia de

PEREIRA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

@

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | 16] & EZE

= : DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: 105 )07 /99 | | SEXO: F O MO OTRO [

NOMBRE: Jewv oy JJojze i)
DIRECCION: (W ]S [ 72 /2 G ET

NOMBRE DE LA ESAL: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”

ENCUESTA |
FORMA DE CALIFICACION* ]
1T 2 3X 4 5K
MUY NEGATIVA MEDIA POSITIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA
i CALIFIQUE MARCANDO CON UNA |
1 | ¢El nombre de la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
MULTIPLICADORA DE SERVICIOS “MULTISER”le es familiar?
] \ 20 \ 30 ! 40 | 5¢)
2 | ¢Segln su percepcién, la fundacién tiene una buena administracion?
10 | 20 | 30 | 40 | 561
3 | ¢Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
4] ] | | 30 40 | 5
4 ‘ ¢Considera que el equipo de trabajo de la fundacion hace bien su
trabajo?
= .= | 30 | 40O 55
5 | ¢Cree usted en los valores propuestos por la fundacién?
L J 20 | 30 | 40O | 5@
6 | ¢ Considera creibles las afirmaciones de la fundacién ?
10 I 20 | 30 | 4O | 507
7 | ¢ Considera que el modelo de la fundacién es innovador?
10 | 20 | 30 | 40 | 50

FIRMA DEL ENCUESTADO:_d &+ /7 Joa) 24




| Alcaldia de "
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ | PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | 17| 04 | 2024

|

DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: 1088028505 | SEXO: F MXOTROO

NOMBRE: JOHN FREDDY BANOL ANDICA
DIRECCION: MANZANA A CASA 6 FRAILES ALVARO PATINO

| NOMBRE DE LA ESAL: FUNDACION SIRVIENDO PAZ

ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2 3 4 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA

‘ CALIFIQUE MARCANDO CON UNA

1 | ¢El nombre de fundacion Sirviendo Paz le es familiar?
10 | 20 | 30 | 4 | 5 x
2 | ¢Segln su percepcion, la fundacion tiene una buena administracion?
100 | 20 | 30 | 4 | 5 x
3 | ¢Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
10 R = | 3O AE, | 5 X
4 | ¢Considera que el equipo de trabajo de la fundacion hace bien su trabajo?
10 N 2E | 30 = | 5 X
5 | ¢Cree usted en los valores propuestos por la fundacién?
10 | 20\ | 30 | 4 | 5 x
6 | ¢Considera creibles las afirmaciones de la fundacion ?
10 | AR 30 =40 | 5 X
7 | ¢Considera que el modelo de la fundacién es innovador?
10 | 20 30 | 4 | 5 X

FIRMA DEL ENCUESTADO:




| Alcaldia de "
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ | PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:
Espacio exclusivo de la secretaria
CALIFICACION DE LA ESAL

PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL | | 35 | ]
REPUTACION DE LA ESAL RANGO X
EXCELENTE: 31a35 X
BUENO: 23a 30 O
ACEPTABLE: 15a22 O
INSUFICIENTE: 8al4 O
DEFICIENTE: Menor a 7 |

FIRMA DEL EVALUADOR:

CARGO DEL EVALUADOR:




® Beicinn

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

Version:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

Fecha de vigencia:

[ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: [17] 04 [2024 |
DATOS DEL ENCUESTADO

N°IDENTIFICACION 1090077234 & .
NOMBRE, NPON

| SEXO: FX M

DIRECCIC

| NOMBRE DE LA E

SAL: FUNDACION SIRVIENDO PAZ

ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 X 2 3 4 5
MUY EGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA : POSITIVA
| /| CALIFIQUE'MARCANDO CON UNA
1 \g,EI n mbre de fundacion. Sirviendo Paz le es familiar?
10 & ¥# | 20 30 A, 4X |
2 | (,Segun Su percepcién, la fundacién tiene una buena administracion?
10 % @lleo | @0 &= X | | e
3 | ¢ Considera que la fundacion es buenaen 1o que Hace’7 N
10 ™. 20 | 30 A s \,{ - il
4 | ¢Con$|dera que eI equipo de trabajo de Iafundamon hace bleh su trabajo’7
10% A8 3 LN AXEP Jiodb i
5 | ¢Cree u'sted en los ‘valores propuestos po*r Ta fundaC|on’> L9
10 % N 0% | 30 | 4X & F Tuk
6 | g,Considera crelbleS Ias afirmaciones de Iafundacmn 2
10 ., 2 Y L el lemNay B
7 | ¢Considera queel mgde[o de la fundacién es mnbvador’?
10 | 2% |5 v 5 x ' 5

FIRMA DEL ENCUESTADO:




=l Alcaldia de "
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

Espacio exclusivo de la secretaria
CALIFICACION DE LA ESAL

PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL | | 28 ||

EXCEL 1436 -

BUENQ: , 23,230 X
ACEPTABLE: 15a 22 0
INSUFICIENTE: " 8alsd 0
DEFICIENTE: | Menora? 0

yh
FIRMA DEL/EVALUADOR;
'

CARG

O DEL EVALUADOR:

b:re




| Alcaldia de "
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ | PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | 17| 04 | 2024

|

DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: 10132323 | SEXO: F M X OTRO O
NOMBRE: Julian Hincapié Lopez
DIRECCION: Vda Santander Fca el jardin crr Combia

| NOMBRE DE LA ESAL: FUNDACION SIRVIENDO PAZ

ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2 3 4 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA

‘ CALIFIQUE MARCANDO CON UNA

1 | ¢El nombre de fundacion Sirviendo Paz le es familiar?
10 | 20 | 30 | 4 | 5 x
2 | ¢Segln su percepcion, la fundacion tiene una buena administracion?
100 | 20 | 30 | 4 | 5 x
3 | ¢Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
10 R = | 3O AE, | 5 X
4 | ¢Considera que el equipo de trabajo de la fundacion hace bien su trabajo?
10 N 2E | 30 = | 5 X
5 | ¢Cree usted en los valores propuestos por la fundacién?
10 | 20\ | 30 | 4 | 5 x
6 | ¢Considera creibles las afirmaciones de la fundacion ?
10 | AR 30 =40 | 5 X
7 | ¢Considera que el modelo de la fundacién es innovador?
10 | 20 30 | 4 | 5 X

FIRMA DEL ENCUESTADO:




| Alcaldia de "
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ | PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:
Espacio exclusivo de la secretaria
CALIFICACION DE LA ESAL

PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL | | 35 | ]
REPUTACION DE LA ESAL RANGO X
EXCELENTE: 31a35 X
BUENO: 23a 30 O
ACEPTABLE: 15a22 O
INSUFICIENTE: 8al4 O
DEFICIENTE: Menor a 7 |

FIRMA DEL EVALUADOR:

CARGO DEL EVALUADOR:




| Alcaldia de "
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ | PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | 17| 04 | 2024

|

DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: 10198106 | SEXO: F M X OTRO O

NOMBRE: FRANCISCO JAVIER GIRALDO GRISALES
DIRECCION: CLL 54 #18-96 SAN DIEGO

| NOMBRE DE LA ESAL: FUNDACION SIRVIENDO PAZ

ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2 3 4 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA

‘ CALIFIQUE MARCANDO CON UNA

1 | ¢El nombre de fundacion Sirviendo Paz le es familiar?
10 | 20 | 30 | 4 | 5 x
2 | ¢Segln su percepcion, la fundacion tiene una buena administracion?
10 | 20 | 30 | 4 | 5 X
3 | ¢Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
10 R = | 3O AE, | 5 X
4 | ¢Considera que el equipo de trabajo de la fundacion hace bien su trabajo?
10 N 2E | 30 = | 5 X
5 | ¢Cree usted en los valores propuestos por la fundacién?
10 | 20\ | 30 | 4 | 5 x
6 | ¢Considera creibles las afirmaciones de la fundacion ?
10 | AR 30 =40 | 5 X
7 | ¢Considera que el modelo de la fundacién es innovador?
10 | 20 30 | 4 | 5 X
oW b T caldy

FIRMA DEL ENCUESTADO: 0000 _jone v ya bl




| Alcaldia de "
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ | PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:
Espacio exclusivo de la secretaria
CALIFICACION DE LA ESAL

PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL | | 35 | ]
REPUTACION DE LA ESAL RANGO X
EXCELENTE: 31a35 X
BUENO: 23a 30 O
ACEPTABLE: 15a22 O
INSUFICIENTE: 8al4 O
DEFICIENTE: Menor a 7 |

FIRMA DEL EVALUADOR:

CARGO DEL EVALUADOR:




| Alcaldia de "
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ | PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | 17| 04 | 2024

|

DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: 1088278256 | SEXO: FX M OTROO

NOMBRE: OMAIRA MENA HINESTROZA
DIRECCION: CALLE 35 #15-84 B

| NOMBRE DE LA ESAL: FUNDACION SIRVIENDO PAZ

ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2 3 4 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA

‘ CALIFIQUE MARCANDO CON UNA

1 | ¢El nombre de fundacion Sirviendo Paz le es familiar?
10 | 20 | 30 | 4 | 5 x
2 | ¢Segln su percepcion, la fundacion tiene una buena administracion?
100 | 20 | 30 | 4 | 5 x
3 | ¢Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
10 R = | 3O AE, | 5 X
4 | ¢Considera que el equipo de trabajo de la fundacion hace bien su trabajo?
10 N 2E | 30 = | 5 X
5 | ¢Cree usted en los valores propuestos por la fundacién?
10 | 20\ | 30 | 4 | 5 x
6 | ¢Considera creibles las afirmaciones de la fundacion ?
10 | AR 30 =40 | 5 X
7 | ¢Considera que el modelo de la fundacién es innovador?
10 | 20 30 | 4 | 5 X

FIRMA DEL ENCUESTADO: LATEra JUe phra




| Alcaldia de "
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ | PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:
Espacio exclusivo de la secretaria
CALIFICACION DE LA ESAL

PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL | | 35 | ]
REPUTACION DE LA ESAL RANGO X
EXCELENTE: 31a35 X
BUENO: 23a 30 O
ACEPTABLE: 15a22 O
INSUFICIENTE: 8al4 O
DEFICIENTE: Menor a 7 |

FIRMA DEL EVALUADOR:

CARGO DEL EVALUADOR:




| Alcaldia de "
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ | PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (17 | | 2024

DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: 10033021 | SEXO: F OMxOTRO O

NOMBRE: Alejandro Hurtado Gémez
DIRECCION: Calle 18 No 5-27 apto 804 Edificio Torcoroma

| NOMBRE DE LA ESAL: Fundacién Sirviendo Paz

ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2 3 4 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA

‘ CALIFIQUE MARCANDO CON UNA

1 | ¢El nombre de fundacion Sirviendo Paz le es familiar?
10 | 20 | 30 | 40 | 5 X
2 | ¢Segun su percepcion, la fundacién tiene una buena administracion?
10 | 20 | 30 | 40O | 5 X
3 | ¢Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
10 R = | 3O | 40O | 5 X
4 | ¢Considera que el equipo de trabajo de la fundacién hace bien su trabajo?
10 [ | 30 | 4O | 5 X
5 | ¢Cree usted en los valores propuestos por la fundacion?
10 | 20| 30 | 40O | 5 X
6 | ¢Considera creibles las afirmaciones de la fundacién ?
10 | 2 | 30 40 | 5 X
7 | ¢Considera que el modelo de la fundacion es innovador?
10 | 20 e 30 | 40 | 5 X

IHRMADELENCUESTADO:fﬁ\%dsﬁwo\&




| Alcaldia de "
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ | PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

Espacio exclusivo de la secretaria
CALIFICACION DE LA ESAL

PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL 35
REPUTACION DE LA ESAL RANGO X
EXCELENTE: 31a35 X
BUENO: 23 a 30 O
ACEPTABLE: 15a 22 O
INSUFICIENTE: 8al4d ]
DEFICIENTE: Menor a 7 |

FIRMA DEL EVALUADOR:
CARGO DEL EVALUADOR:




| Alcaldia de "
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ | PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | 17| 04 | 2024

|

DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: 1.087.987.641 | SEXO: F XM O OTRO O

NOMBRE: CAROLINA GARCIA QUINTERO
DIRECCION: CARRERA 14 NRO 13-04 SAN JOSE SUR

| NOMBRE DE LA ESAL: FUNDACION SIRVIENDO PAZ

ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2 3 4 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA

‘ CALIFIQUE MARCANDO CON UNA

1 | ¢El nombre de fundacion Sirviendo Paz le es familiar?
10 | 20 | 30 | 4xX | 5
2 | ¢Segln su percepcion, la fundacion tiene una buena administracion?
10 | 20 | 30 | 4 X | 5
3 | ¢Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
10 R = | 3O AE, | 5 X
4 | ¢Considera que el equipo de trabajo de la fundacion hace bien su trabajo?
10 N 2E | 30 = | 5 X
5 | ¢Cree usted en los valores propuestos por la fundacién?
10 | 20\ | 30 | 4X | 5[]
6 | ¢Considera creibles las afirmaciones de la fundacion ?
10 | AR 30 =40 | 5 X
7 | ¢Considera que el modelo de la fundacion es innovador?
10 | 20 30 | 4 x | 5

|
FIRMA DEL ENCUESTADO:_ I\)G(CL‘{\Q &ydo G)




| Alcaldia de "
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ | PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:
Espacio exclusivo de la secretaria
CALIFICACION DE LA ESAL

PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL | E! | ]
REPUTACION DE LA ESAL RANGO X
EXCELENTE: 31a35 X
BUENO: 23a 30 O
ACEPTABLE: 15a22 O
INSUFICIENTE: 8al4 O
DEFICIENTE: Menor a 7 |

FIRMA DEL EVALUADOR:

CARGO DEL EVALUADOR:




SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

® | PEREIRA

Version:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

Fecha de vigencia:

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | 17| 04 | 2024

|

DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: 1.152.224.778 | SEXO: F MXOTROO

NOMBRE: Juan Esteban Timagene Ramirez
DIRECCION: Arcoiris de la Colina

| NOMBRE DE LA ESAL: FUNDESHO

ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2 3 4 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA
‘ CALIFIQUE MARCANDO CON UNA

1 | ¢El nombre de fundacion FUNDESHO le es familiar?

10 | 20 | 30 | 40O | 5 X
2 | ¢Segln su percepcion, la fundacion tiene una buena administracion?

100 20 | 30 | 40O | 5 X
3 | ¢Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?

10 R = | 3O 7 | 5[]
4 | ¢Considera que el equipo de trabajo de la fundacion hace bien su trabajo?

10 N 2E | 30 | 4 X | 50
5 | ¢Cree usted en los valores propuestos por la fundacién?

10 20\ | 30 40 | 5 X
6 | ¢Considera creibles las afirmaciones de la fundacion ?

10 | AR 30 =40 | 5 X
7 | ¢Considera que el modelo de la fundacion es innovador?

10 | 20 30 | 4 X | 5]
FIRMA DEL ENCUESTADO: Juan esteban Timagene R




| Alcaldia de "
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ | PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

Espacio exclusivo de la secretaria
CALIFICACION DE LA ESAL

PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL 32
REPUTACION DE LA ESAL RANGO X
EXCELENTE: 31a35 X
BUENO: 23 a 30 ]
ACEPTABLE: 15a 22 O
INSUFICIENTE: 8al4d O
DEFICIENTE: Menor a 7 O

FIRMA DEL EVALUADOR:

CARGO DEL EVALUADOR:




= Alcaldia de '
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

[ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | | |

DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: 1004682591 , ., , [ SEXO:F XM O OTROO
NOMBR o ' L & .
DIRECC
| NOMBRE DE LA ESAL: FUNDESHO' e
ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1K 2 3 4 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA i POSITIVA

| CALIFIQUE MARCANDO CON UNA

o

1 | ¢El nombre de fundacion ‘ le es familiar?
10 & ¥ || 2008 1 “AP30." 4w 40 || "emx”

2 | (,Seguh Su percep(:lon la fundacion tlene uha buena admlnlstrac;onv
10 % J=2]l 20 | g0 f=] "w0O |7 -5'--"'x

3| (,ConSIdera que la fundacién es buenaenlo que Hace? i "’Sf; S /,_,i;,va
10 ™, | 3 i20 | 304 | et |i..t5% |

4 | (,Con$|dera que eI equipo de trabajo de Iafundamon hace blen su trabajo’7
10%%: [ P40 oF n KRR ] 4537 Ji=giB

5 | ¢Cree usteﬂ en; Ios valores propuestés pm Iafundamon” R ]
10 % . 2O% | 30 | 40 # Fh a5y

6 | ¢Con5|dera crelbles Ias afirmaciones de Iafundamon P
10 20 5 | =80 ltag 5 x

7 | ¢Considera que eI modero delafundamon es mnovador.r 4
10 e |:| En) _1_ i r -

ﬁ,,,,_ Vs /

FIRMA DEL ENCUESTADO:_ V




=l Alcaldia de "
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

Espacio exclusivo de la secretaria
CALIFICACION DE LA ESAL

PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL

B X
EXCELEN : X
BUENO: . 23230 | O
ACEPTABLE: 15/a 22 0
INSUFICIENTE: " 8ald 0
DEFICIENTE: 1 Menora7 0

FIRMA DEL/EVALUADOR;

CARGD DEL EVALUADOR:




| Alcaldia de "
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ | PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

[ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | | |

DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: 39424282 SEXO: F OMOOTRO O

NOMBRE: JULIETTE ANDREA ESPINOSA CATANO
DIRECCION: CALLE 78#38-15

| NOMBRE DE LA ESAL: FUNDESHO

ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2 3 4 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA

‘ CALIFIQUE MARCANDO CON UNA

1 | ¢El nombre de fundacion le es familiar?
10 | 20 | 30 | 40O | 5x

2 | ¢Segln su percepcion, la fundacion tiene una buena administracion?
100 | 20 | 30 | 40O | 5 x

3 | ¢Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
10 R = | 3O AE, | 5 X

4 | ¢Considera que el equipo de trabajo de la fundacion hace bien su trabajo?
10 N 2E | 30 = | 5 x

5 | ¢Cree usted en los valores propuestos por la fundacién?
10 | 20\ | 30 | 40O | 5 x

6 | ¢Considera creibles las afirmaciones de la fundacion ?
10 | AR 30 =40 | 5 x

7 | ¢Considera que el modelo de la fundacién es innovador?
10 | 20 30 | 40 | 5 x

FIRMA DEL ENCUESTADO: JULIETTE ESPINOSA




| Alcaldia de "
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ | PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

Espacio exclusivo de la secretaria
CALIFICACION DE LA ESAL

PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL

REPUTACION DE LA ESAL RANGO X
EXCELENTE: 31a35 X
BUENO: 23 a 30 ]
ACEPTABLE: 15a 22 O
INSUFICIENTE: 8al4d O
DEFICIENTE: Menor a 7 O

FIRMA DEL EVALUADOR:

CARGO DEL EVALUADOR:




| Alcaldia de "
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | 17] 04 | 2024

DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: 42.061.274 [ SExo: F XMEOTROO
NOMBREZGEE W
DIRECCIO

"NOMBRE DE LA E

=% ENCUESTA
_FORMA DE CALIFICACION*
] r‘| 3K 4
v PQSTIVA MUY
POSITIV,

10

FIRMA DEL ENCUESTADO:. W




Alcaldia de "
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

Espacio exclusivo de la secretaria
CALIFICACION DE LA ESAL

PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL | ‘ 34 | ‘

EXCEL
BUENQ:
ACEPT
INSUFICIENTE:
DEFICIENTE:

FIRMA

CARGODEL EVALUADOR:
t 0




| Alcaldia de "
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ | PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | 17| 04 | 2024

|

DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: 1.088.257.142 | SEXO: F XM O OTRO O

NOMBRE: JUANITA ORMAZA CASTRO
DIRECCION: TORRES DE PINARES APTO 503

| NOMBRE DE LA ESAL: FUNDACION SIRVIENDO PAZ

ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2 3 4 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA

‘ CALIFIQUE MARCANDO CON UNA

1 | ¢El nombre de fundacion Sirviendo Paz le es familiar?
10 | 20 | 30 | 4xX | 5
2 | ¢Segln su percepcion, la fundacion tiene una buena administracion?
10 | 20 | 30 | 4 X | 5
3 | ¢Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
10 R = | 3O AE, | 5 X
4 | ¢Considera que el equipo de trabajo de la fundacion hace bien su trabajo?
10 N 2E | 30 = | 5 X
5 | ¢Cree usted en los valores propuestos por la fundacién?
10 | 20\ | 30 | 4X | 5[]
6 | ¢Considera creibles las afirmaciones de la fundacion ?
10 | AR 30 =40 | 5 X
7 | ¢Considera que el modelo de la fundacion es innovador?
10 | 20 30 | 4 | 5 X

FIRMA DEL ENCUESTADO:. #gﬁwgﬁ




| Alcaldia de "
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ | PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:
Espacio exclusivo de la secretaria
CALIFICACION DE LA ESAL

PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL | | 32 | ]
REPUTACION DE LA ESAL RANGO X
EXCELENTE: 31a35 X
BUENO: 23a 30 O
ACEPTABLE: 15a22 O
INSUFICIENTE: 8al4 O
DEFICIENTE: Menor a 7 |

FIRMA DEL EVALUADOR:

CARGO DEL EVALUADOR:




== Alcaldia de '
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

[ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: [17] 04 [2024 |

DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: 1.004776753 b i | SEXO: F XM O OTRO O
NOMBRE:E o H INT - | e

DIRECCIO!

| NOMBRE DE LA ESAL: FUNDACION SIRVIENDO PAZ

ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1R 2 3 4 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA - POSITIVA

| /T T CALIFIQUE MARCANDO CON UNA

3
'v'

1 [ ¢El nombre ¢ie fundacién, Sirviendo Paz le es familiar?
10 20, | 730 45 4
2| (,Seguh SU percepcmn la fundacién tlene una buena adminis
10 % pll20 | I e B
3] (,Considera quelafundamon es buenaenlo que Hace’? i
10 ™ | 3120 EiE R 7 :
4| ¢Con$|der’a que el equipo de trabajo de Iafundacmn hace bien u trabajo’>
10%% | oaa0 ] 3m W A
5| ¢Cree usted en Ios ‘valores propuestds p@ria fundacmn’?
10 % I RO% | 30 | 4 !
6 | ¢Con3|deracre|blés* Ias afirmaciones de Iafundac;oh 9
10 20§ | twdld ,ﬂgf%q
7 | ¢ Considera queel deeIo de: la fundacion es |nnovado
10 | 2D =

FIRMA DEL ENCUESTADO:_ lS%E"iH’ﬁM()Q




=l Alcaldia de "
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

Espacio exclusivo de la secretaria
CALIFICACION DE LA ESAL

PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL | | 35 | ]

X
EXCEL T X
BUENO: 23.a 30 O
ACEPTABLE: 15a 22 0
INSUFICIENTE: T 8ald O
DEFICIENTE: | Menora? ]

FIRMA LUADOR:

CARG A\LUADOR:




| Alcaldia de "
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ | PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | 17| 04 | 2024

|

DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: 42148095 | SEXO: F XM O OTRO O

NOMBRE: DIANA PATRICIA GOMEZ TAPIERO
DIRECCION: CRA 8 BIS NRO 32B 37

| NOMBRE DE LA ESAL: FUNDACION SIRVIENDO PAZ

ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2 3 4 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA

‘ CALIFIQUE MARCANDO CON UNA

1 | ¢El nombre de fundacion Sirviendo Paz le es familiar?
10 | 20 | 30 | 4 | 5 x
2 | ¢Segln su percepcion, la fundacion tiene una buena administracion?
100 | 20 | 30 | 4 | 5 x
3 | ¢Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
10 R = | 3O AE, | 5 X
4 | ¢Considera que el equipo de trabajo de la fundacion hace bien su trabajo?
10 N 2E | 30 = | 5 X
5 | ¢Cree usted en los valores propuestos por la fundacién?
10 | 20\ | 30 | 4 | 5 x
6 | ¢Considera creibles las afirmaciones de la fundacion ?
10 | AR 30 =40 | 5 X
7 | ¢Considera que el modelo de la fundacién es innovador?
10 | 20 30 | 4 | 5 X

FIRMA DEL ENCUESTADO: _ E>“”“”\@”“O&&J




| Alcaldia de "
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ | PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:
Espacio exclusivo de la secretaria
CALIFICACION DE LA ESAL

PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL | | 35 | ]
REPUTACION DE LA ESAL RANGO X
EXCELENTE: 31a35 X
BUENO: 23a 30 O
ACEPTABLE: 15a22 O
INSUFICIENTE: 8al4 O
DEFICIENTE: Menor a 7 |

FIRMA DEL EVALUADOR:

CARGO DEL EVALUADOR:




| Alcaldia de "
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ | PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | 17| 04 | 2024

|

DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: 1094935676 | SEXO: FX M OTROO

NOMBRE: VIVIANA MARCELA BRITO VARGAS
DIRECCION: MZ F CASA 8 APTO 102 LO CAMBULOS

| NOMBRE DE LA ESAL: FUNDACION SIRVIENDO PAZ

ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2 3 4 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA

‘ CALIFIQUE MARCANDO CON UNA

1 | ¢El nombre de fundacion Sirviendo Paz le es familiar?
10 | 20 | 30 | 4 | 5 x
2 | ¢Segln su percepcion, la fundacion tiene una buena administracion?
100 | 20 | 30 | 4 | 5 x
3 | ¢Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
10 R = | 3O AE, | 5 X
4 | ¢Considera que el equipo de trabajo de la fundacion hace bien su trabajo?
10 N 2E | 30 = | 5 X
5 | ¢Cree usted en los valores propuestos por la fundacién?
10 | 20\ | 30 | 4 | 5 x
6 | ¢Considera creibles las afirmaciones de la fundacion ?
10 | AR 30 =40 | 5 X
7 | ¢Considera que el modelo de la fundacién es innovador?
10 | 20 30 | 4 | 5 X

FIRMA DEL ENCUESTADO: il TZ




| Alcaldia de "
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ | PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:
Espacio exclusivo de la secretaria
CALIFICACION DE LA ESAL

PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL | | 35 | ]
REPUTACION DE LA ESAL RANGO X
EXCELENTE: 31a35 X
BUENO: 23a 30 O
ACEPTABLE: 15a22 O
INSUFICIENTE: 8al4 O
DEFICIENTE: Menor a 7 |

FIRMA DEL EVALUADOR:

CARGO DEL EVALUADOR:




SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

r— Alcaldia de
@  PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

[ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: [17] 04 [2024 |

DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: 1.004.752.995 l SEXO: F OO MXOTRO OO

NOMBRE: Samuel Andres Salazar Rojas
DIRECCION: Manzana 6 casa 13 Corales

| NOMBRE DE LA ESAL: FUNDESHO

ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2 3 4 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA
‘ CALIFIQUE MARCANDO CON UNA
1 | ¢El nombre de fundacion FUNDESHO le es familiar?
10 20 30 | 4O | 5 X
2 | ¢Segln su percepcion, la fundacion tiene una buena administracion?
10 20 30 | 40 | 5 X
3 | ¢Considera que la fundacién es buena en lo que Hace?
10 20 30 | 40O | 5 X

4 | ¢Considera que el equipo de trabajo de la fundacion hace bien su trabajo?

| 40O

10 20 30 = | 5 X
5 | ¢Cree usted en los valores propuestos por la fundacién?

10 20 30 40 | 5 X
6 | ¢ Considera creibles las afirmaciones de la fundacion ?

10 20 30 =4 O | 5 X
7 | ¢Considera que el modelo de la fundacion es innovador?

10 20 30 | 5 X

FIRMA DEL ENCUESTADO:

4
o A

“1 A
v e




[ Alcaldia de -
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@  PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

Espacio exclusivo de la secretaria
CALIFICACION DE LA ESAL

PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL 35
REPUTACION DE LA ESAL RANGO X
EXCELENTE: 31a35 X
BUENO: 23 a 30 O
ACEPTABLE: 15a 22 O
INSUFICIENTE: 8al4 O
DEFICIENTE: Menor a 7 O

FIRMA DEL EVALUADOR:

CARGO DEL EVALUADOR:




SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

® | PEREIRA

Version:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

Fecha de vigencia:

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | 17| 04 | 2024

|

DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: 1.239.488.404 | SEXO: F MXOTROO
NOMBRE: Andrés Felipe Llano Ariza
DIRECCION: Arcoiris de la Colina

| NOMBRE DE LA ESAL: FUNDESHO

ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2 3 4 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA
‘ CALIFIQUE MARCANDO CON UNA
1 | ¢El nombre de fundacion FUNDESHO le es familiar?
10 | 20 | 30 | 40O | 5 X
2 | ¢Segln su percepcion, la fundacion tiene una buena administracion?
100 20 | 30 | 40O | 5 X
3 | ¢Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
10 R = | 3O 7 | 5[]
4 | ¢Considera que el equipo de trabajo de la fundacion hace bien su trabajo?
10 N 2E | 30 | 4 X | 50
5 | ¢Cree usted en los valores propuestos por la fundacién?
10 20\ | 30 40 | 5 X
6 | ¢Considera creibles las afirmaciones de la fundacion ?
10 | AR 30 =40 | 5 X
7 | ¢Considera que el modelo de la fundacion es innovador?
10 | 20 30 | 4 X | 5]
FIRMA DEL ENCUESTADO:Andres Felipe Llano




| Alcaldia de "
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ | PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

Espacio exclusivo de la secretaria
CALIFICACION DE LA ESAL

PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL 32
REPUTACION DE LA ESAL RANGO X
EXCELENTE: 31a35 X
BUENO: 23 a 30 ]
ACEPTABLE: 15a 22 O
INSUFICIENTE: 8al4d O
DEFICIENTE: Menor a 7 O

FIRMA DEL EVALUADOR:

CARGO DEL EVALUADOR:




[ Alcaldia de .
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@  PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

[ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: [ 7] | |

DATOS DEL ENCUESTADO

N° IDENTIFICACION: 80139825 | SEXO: F OMx OTRO OO

NOMBRE: Danilo Andres Velasquez Ariza

DIRECCION: Sol de Galicia

| NOMBRE DE LA ESAL: FUNDESHO

ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2 3 4 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA

CALIFIQUE MARCANDO CON UNA

1 | ¢El nombre de fundacion le es familiar?
10 | 20 | 30 | 40O | 5 X

2 | ¢Segln su percepcion, la fundacion tiene una buena administracion?
10 | 20 | 30 | 40O | 5 X

3 | ¢Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
10 I | 3O | 40O | 5 X

4 | ¢Considera que el equipo de trabajo de la fundacion hace bien su trabajo?
10 R 2E | 30 = | 5 X

5 | ¢Cree usted en los valores propuestos por la fundacién?
10 | 20 | 30 | 40O | 5 X

6 | .Considera creibles las afirmaciones de la fundacién ?
10 | AR 30 =ha0 | 5 X

7 | ¢Considera que el modelo de la fundacion es innovador?
10 | 20 30 | 40 | 5 X

FIRMA DEL ENCUESTADO: = :




ey Alcaldia de "
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ ' PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

Espacio exclusivo de la secretaria
CALIFICACION DE LA ESAL

PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL

REPUTACION DE LA ESAL RANGO X
EXCELENTE: 31a35 X
BUENO: 23 a 30 ]
ACEPTABLE: 15a22 O
INSUFICIENTE: 8al4d O
DEFICIENTE: Menor a 7 O

FIRMA DEL EVALUADOR:

CARGO DEL EVALUADOR:




: Alcaldia de
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
& PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE/REPUTAGION DE ESAL A

[ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (3] oY [720W4]
DATOS DEL ENCUESTADO
N°IDENTIFICACION: |0Q3}23%7 €8S | SEXO: F ¥ MO OTROO

NOMBRE: Uewy, Uollelh Moreno \ever
DIRECCION: Condom'nio  Seu|l &

[NOMBREDELAESAL FONDESHO )
ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1R 28 3R 4R 5®
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA

[ CALIFIQUE MARCANDO CON UNA |

1 [;El nombre de fundacion FONVUES HO le es familiar?
10 | POe. | 30 | 4O | 5K
2 | ;Segun su percepcién, la fundacién tiene una buena administracién?
10| PoETE B | 4O [ 5 ®
3 | iConsidera que la fundacién es buena en lo que Hace?
10 20 [ 3O [ 4 I 50
4 | ;Considera que el equipo de trabajo de la fundaci6n hace bien su trabajo?
10 | 20O | 30 [ 4 ] 50
5 | ;Cree usted en los valores propuestos por la fundacién?
10 | 20 | 30O 7z | 5K
6 | ;Considera creibles las afirmaciones de la fundacién ?
10 ) 30 = a4l | 51§
7 | iConsidera que el modelo de la fundacion es innovador?
10 20 [ 30 [\ 41 [ 50

A — . |

U
FIRMA DEL ENCUESTADO;

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

1 Alcaldiade
' CRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y PO
® PEREIRA RPGLRIE

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

Espacio exclusivo de la secretaria

CALIFICACION DE LA ESAL

[PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL | A |
REPUTACION DE LA ESAL RANGO X

EXCELENTE: 31a35 X
BUENO: 23230 O
ACEPTABLE: 15a 22 O
INSUFICIENTE: 8alk O
DEFICIENTE: Menor a7/ O

FIRMA DEL EVALUADOR:

CARGO DEL EVALUADOR:

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

| Alcaldia de "
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ | PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

[ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | | |

DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: 41214633 | SEXO: F XMOOTRO O
NOMBRE: Diana Lore Meyer Moreno
DIRECCION: Condominio Nogales casa 9

| NOMBRE DE LA ESAL: FUNDESHO

ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2 3 4 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA

‘ CALIFIQUE MARCANDO CON UNA

1 | ¢El nombre de fundacion le es familiar?
10 | 20 | 30 | 40O | 5x

2 | ¢Segln su percepcion, la fundacion tiene una buena administracion?
100 | 20 | 30 | 40O | 5 x

3 | ¢Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
10 R = | 3O AE, | 5 X

4 | ¢Considera que el equipo de trabajo de la fundacion hace bien su trabajo?
10 N 2E | 30 = | 5 x

5 | ¢Cree usted en los valores propuestos por la fundacién?
10 | 20\ | 30 | 40O | 5 x

6 | ¢Considera creibles las afirmaciones de la fundacion ?
10 | AR 30 =40 | 5 x

7 | ¢Considera que el modelo de la fundacién es innovador?
10 20 30 40 5 x

FIRMA DEL ENCUESTADO:




| Alcaldia de "
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ | PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

Espacio exclusivo de la secretaria
CALIFICACION DE LA ESAL

PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL

REPUTACION DE LA ESAL RANGO X
EXCELENTE: 31a35 X
BUENO: 23 a 30 ]
ACEPTABLE: 15a 22 O
INSUFICIENTE: 8al4d O
DEFICIENTE: Menor a 7 O

FIRMA DEL EVALUADOR:

CARGO DEL EVALUADOR:




| Alcaldia de "
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ | PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | 17| 04 | 2024

|

DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: 1088252799 | SEXO: F M X OTRO O

NOMBRE: BERNARDI JARAMILLO LOPEZ
DIRECCION: CALLE 9 NO 42- 420 LA BADEA

| NOMBRE DE LA ESAL: FUNDACION SIRVIENDO PAZ

ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2 3 4 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA

‘ CALIFIQUE MARCANDO CON UNA

1 | ¢El nombre de fundacion Sirviendo Paz le es familiar?
10 | 20 | 30 | 4xX | 5
2 | ¢Segln su percepcion, la fundacion tiene una buena administracion?
100 | 20 | 30 | ax | 5
3 | ¢Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
10 R = | 3O 7 | B
4 | ¢Considera que el equipo de trabajo de la fundacion hace bien su trabajo?
10 N 2E | 30 | 4 X | 5
5 | ¢Cree usted en los valores propuestos por la fundacién?
10 | 20\ | 30 | 4X | 5
6 | ¢Considera creibles las afirmaciones de la fundacion ?
10 | AR 30 =4 X | 5
7 | ¢Considera que el modelo de la fundacién es innovador?
10 | 20 30 | 4 | 5

FIRMA DEL ENCUESTADO:  \_Z— it




| Alcaldia de "
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ | PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:
Espacio exclusivo de la secretaria
CALIFICACION DE LA ESAL
PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL | | 28 | ]
REPUTACION DE LA ESAL RANGO X
EXCELENTE: 31a35
BUENO: 23 a 30 X
ACEPTABLE: 15a22 O
INSUFICIENTE: 8al4 O
DEFICIENTE: Menor a 7 |

FIRMA DEL EVALUADOR:

CARGO DEL EVALUADOR:




== Alcaldia de .
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

[ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: [ 7] |

DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: 42102969 | SEXO: F O M XOTRO O

NOMBRE: MONICA ADRIANA JARAMILLO SANCHEZ
DIRECCION: Las Vegas la playita

| NOMBRE DE LA ESAL: FUNDESHO

ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2 3 4 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA

‘ CALIFIQUE MARCANDO CON UNA

1 | ¢El nombre de fundacion le es familiar?
10 | 20 | 30 | 40 | 5 X
2 | ¢Segln su percepcion, la fundacion tiene una buena administracion?
100 | 20 | 30 | 40O | 5 X
3 | ¢Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
10 R = | 3O AE, | 5 X
4 | ¢Considera que el equipo de trabajo de la fundacion hace bien su trabajo?
10 ) 2 | 30 | 4O | 5 X
5 | ¢Cree usted en los valores propuestos por la fundacién?
10 | 20| 30 | 40O | 5 X
6 | ¢Considera creibles las afirmaciones de la fundacion ?
10 | AN 30 =4 O | 5 X
7 | ¢Considera que el modelo de la fundacion es innovador?
10 | 20 30 | 40 | 5 X

FIRMA DEL ENCUESTADO: Monica Jaramillo Sanchez




== Alcaldia de .
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

Espacio exclusivo de la secretaria
CALIFICACION DE LA ESAL

PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL _35
REPUTACION DE LA ESAL RANGO X
EXCELENTE: 31a35 X
BUENO: 23 a 30 ]
ACEPTABLE: 15a 22 ]
INSUFICIENTE: 8al4d O
DEFICIENTE: Menor a 7 ]

FIRMA DEL EVALUADOR:

CARGO DEL EVALUADOR:




Alcaldia de

PEREIRA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

®

Version:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

Fecha de vigencia:

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | 17| 04 | 2024

DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: 24.743.108 l SEXO: F xMOOTRO O

NOMBRE: Lina Lemus Moreno
DIRECCION: Condominio los nogales

| NOMBRE DE LA ESAL: FUNDESHO

ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2 3 4 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA
‘ CALIFIQUE MARCANDO CON UNA
1 | ¢El nombre de fundacion FUNDESHO le es familiar?
10 | 20 | 30 | 4O | 5 X
2 | ¢Segln su percepcion, la fundacion tiene una buena administracion?
10 20 30 | 40 | 5 X
3 | ¢Considera que la fundacién es buena en lo que Hace?
10 7 ElE | 30 | 4X | 50
4 | ¢Considera que el equipo de trabajo de la fundacion hace bien su trabajo?
10 i 2 | 30 | 4 X | 50
5 | ¢Cree usted en los valores propuestos por la fundacién?
10 20 30 40 | 5 X
6 | ¢ Considera creibles las afirmaciones de la fundacion ?
10 | 2R | 30 =4 O | 5 X
7 | ¢Considera que el modelo de la fundacion es innovador?
10 | 2.0 . 30 | 4 X | 50

FIRMA DEL ENCUESTADO:




[ Alcaldia de -
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@  PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

Espacio exclusivo de la secretaria
CALIFICACION DE LA ESAL

PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL 32
REPUTACION DE LA ESAL RANGO X
EXCELENTE: 31a35 X
BUENO: 23 a 30 O
ACEPTABLE: 15a 22 O
INSUFICIENTE: 8al4 O
DEFICIENTE: Menor a 7 O

FIRMA DEL EVALUADOR:

CARGO DEL EVALUADOR:




== Alcaldia de .
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

[ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: [ 7] |

DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: 31430338 | SEXO: F OMXOTRO O

NOMBRE: DORA ELENA GALLEGO RIOS
DIRECCION: CRA 23 # 72-79

| NOMBRE DE LA ESAL: FUNDESHO

ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2 3 4 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA

‘ CALIFIQUE MARCANDO CON UNA

1 | ¢El nombre de fundacion FUNDESHO le es familiar?
10 | 20 | 30 | 40 | 5 X
2 | ¢Segln su percepcion, la fundacion tiene una buena administracion?
100 | 20 | 30 | 40O | 5X
3 | ¢Considera que la fundacion es buena en lo que Hace?
10 R = | 3O AE, | 5 X
4 | ¢Considera que el equipo de trabajo de la fundacion hace bien su trabajo?
10 ) 2 | 30 | 4O | 5 X
5 | ¢Cree usted en los valores propuestos por la fundacién?
10 | 20| 30 | 40O | 5 X
6 | .Considera creibles las afirmaciones de la fundacién ?
10 | AEN 30 =4 O | 5 X
7 | ¢Considera que el modelo de la fundacion es innovador?
10 | 20 30 | 40 | 5 X

FIRMA DEL ENCUESTADO :




== Alcaldia de .
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@ PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

Espacio exclusivo de la secretaria
CALIFICACION DE LA ESAL

| PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL | 35
REPUTACION DE LA ESAL RANGO X
EXCELENTE: 31a35 X
BUENO: 23230 O
ACEPTABLE: 15222 O
INSUFICIENTE: 8al4 O
DEFICIENTE: Menor a 7 O

FIRMA DEL EVALUADOR:

CARGO DEL EVALUADOR:




Alcaldia de

PEREIRA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

®

Version:

ENCUESTAS DE REPUTACION DE ESAL

Fecha de vigencia:

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | 17| 04 | 2024

DATOS DEL ENCUESTADO
N° IDENTIFICACION: 1.121.859.023 l SEXO: F OO MXOTRO OO

NOMBRE: Rubén Dario Garzén Rojas
DIRECCION: Manzana 6 casa 13 Corales

| NOMBRE DE LA ESAL: FUNDESHO

ENCUESTA
FORMA DE CALIFICACION*
1 2 3 4 5
MUY NEGATIVA MEDIA POSTIVA MUY
NEGATIVA POSITIVA
‘ CALIFIQUE MARCANDO CON UNA
1 | ¢El nombre de fundacion FUNDESHO le es familiar?
10 | 20 | 30 | 4O | 5 X
2 | ¢Segln su percepcion, la fundacion tiene una buena administracion?
10 20 30 | 40 | 5 X
3 | ¢Considera que la fundacién es buena en lo que Hace?
10 7 ElE | 30 | 4X | 50
4 | ¢Considera que el equipo de trabajo de la fundacion hace bien su trabajo?
10 i 2 | 30 | 4 X | 50
5 | ¢Cree usted en los valores propuestos por la fundacién?
10 20 30 40 | 5 X
6 | ¢ Considera creibles las afirmaciones de la fundacion ?
10 | 2R | 30 =4 O | 5 X
7 | ¢Considera que el modelo de la fundacion es innovador?
10 | 2.0 . 30 | 4 X | 50
UNGO (VADN
FIRMA DEL ENCUESTADO: % Sahalo ¥ -




[ Alcaldia de -
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
@  PEREIRA

Version: Fecha de vigencia:

Espacio exclusivo de la secretaria
CALIFICACION DE LA ESAL

PUNTUACION TOTAL DE LA ESAL 32
REPUTACION DE LA ESAL RANGO X
EXCELENTE: 31a35 X
BUENO: 23 a 30 O
ACEPTABLE: 15a 22 O
INSUFICIENTE: 8al4 O
DEFICIENTE: Menor a 7 O

FIRMA DEL EVALUADOR:

CARGO DEL EVALUADOR:
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