ACTA REUNION
LORETO

Acta No.2

Nombre de la Reunidn: actividad fisica Linea de inversion 3
Fecha: 01 Abril de 2024

Hora Inicio: 11:00 AM

Hora Finalizacion: 2:00 PM

Lugar: Fundacion Loretto

ASISTENCIA
Nombre Cargo Firma
Se adjuntalistado de asistencia
—_—
—_—
OBJETIVO

Promover un espacio de bienestar fisico, emocional y mental, mediante el
reconocimiento del propio cuerpo, el movimiento, y la actividad fisica circuito y de la bailo
terapia, como herramienta para reducir

el estrés, lograr el equilibrio mente y cuerpo, estimulando procesos cognitivos como
atencion, memoria, vinculando también los procesos de plasticidad cerebral.

Generar un espacio de introspeccién y autocuidado en los y las participantes , mediante
el RECONOCIMMIENTO de LOS AUTOS: (autonomia, autocuidado, autoestima,
autoconocimiento, autogestion emocional) desde la perspectiva psicosocial y las practicas de
cuidado.

TEM

1. Presentacion

2. Toma de lista.

3. Entrega de material

4. Socializacion a los participantes y cuidadores del documento guia de uso de cada elemento
resolucién de dudas.

5. Desarrollo del circuito de actividad fisica.

6. encuesta de satisfaccion



Se dio inicio en el centro geriatrico Morato con el saludo, bienvenida e identificacion de las
personas a través de una presentacion de las talleristas y participantes donde cada uno se
colocd la coronay menciond sunombre, brindando un espacio posterior para el diligenciamiento
del listado de asistencia y entrega de kits de bienestar fisico, conformados por colchoneta de
yoga, aro grande, bandas elasticas de dos colores, gris y amarilla de 50 cm, balon de ejercicios
pilates 65 cm, 2 mancuernas, termo de agua, gorra, toalla facial. Se explica el uso adecuado de
cada elemento indicaciones para el desarrollo de cada ejercicio y las posibles contraindicaciones
anexando al administrador del grupo el documento guia de entrenamiento de los Kit.

Se hace énfasis en la adecuada supervision del uso del balén, por problemas de equilibrio, a i
mimo esta contraindicado el uso de pesas en las personas mayores de 70 afios con espasticidad
y dependencia funcional.

° A continuacién se realizé por parte del perfil de fisioterapia actividad rompe hielo chiquirin
chiqui cha fofo, motivando a los y las participantes, a realizar movimientos de coordinacion viso
manual con el aro como preparacion al desarrollo de las teméticas.

° Se continud con la socializacion de que es actividad fisica y sus beneficios, ejercicios a
tener en cuenta con movilidad reducida para las personas con discapacidad, para finalizar esta
fase se realizd circuito de acondicionamiento fisico ejercicio dirigido en el puesto , e
implementacion uso de kit de igual forma se brindan recomendaciones para las participantes
frente al cuidado propio durante las movilizaciones y transferencias en el importante cuidado
del otro.

A los cuidadores se les explica la manera de como guiar el uso de los elementos.

RECONOCIENDO LOS AUTOS: Posteriormente se dio paso a una socializacion sobre la
definicion de autos (autonomia, autocuidado, autoestima, autoconocimiento, autogestion
emocional) desde la perspectiva psicosocial y las practicas de cuidado. Se invité a las y los
participantes a destapar un regalo, donde cada persona tuvo la oportunidad de verse en el
espejo y recocer todas sus cualidades.

° Para finalizar la sesion se integraron los contenidos y las experiencias mediante una
lluvia de ideas, compromisos espontaneos frente al cuidado propio, y un significativo
agradecimiento a la participaciéon de las cuidadoras.



CONCLUSIONES Y COMPROMISOS

Se da por terminada la sesion de manera satisfactoria, se pasa a la fase de evaluacion logrando
recopilar todo lo que el grupo refiri6 asi:

EL grupo de personas y cuidadores refiri6 sentirse muy feliz con el kit de bienestar, entender
como usarlas y que no usar en cada persona.

explican que a través del taller lograron moverse de manera segura y tranquila, integrando las
partes de su cuerpo.

Se hace énfasis en como realizar los diferentes cambios de postura para la realizacion de la
movilizacion y la actividad fisica.

Listado de asistencia

Se anexa

Registro Fotogréafico:
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CONSENTIMIENTO: El armiba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demés normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y w:puh?ohukanummm Proteccion de Datos Personales de la Secretana Distntal de Gobiemo,

¥ que la informacién proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier consulta o

da con ¢l

de sus datos personales podra ser elevada verbalmente o por

escrito anie la Secretaria Distrial de Gobiemo ~ Oficina de Atencion al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es www. gobiemnobogota gov co y su teléfono de atencion es 3387000 Manifiesta que con los datos
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Nota: Agregue o elimine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la reunivn.
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ENCUESTA DE SATISFACCION

Telefono de Contacto

Nota: L os datos e informacion personal aqui registrada, se les dara tratamiento especial de
acuerdo a con lo estipulado en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012 "Por la cual se
dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales”

Por favor indique con una X su satisfaccion en la escala de Muy satisfecho, Satisfecho, Ni
satisfecho ni insatisfecho, insatisfecho, muy insatisfecho

1. ¢Como se sintidé con la duracién de la actividad?

Muy satisfecho

Satisfecho

N1 satisfecho. ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

® OO0 T4

2. (Como se sintid con la atencidn y trato que le brindaron los profesionales?

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

O QO O

3. Cumplimiento con los temas ofrecidos en cada actividad

p/. Muy satisfecho

b Satisfecho

c Nisatisfecho, niinsatisfecho
d Insatisfecho

€ Muy insatisfecho
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4. Insumos y Kits entregados en la actividad

E Muy satisfecho
b. Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

5. La organizacion y logistica de la actividad

ﬁf Muy satisfecho
b. Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho
&

Muy satisfecho

6. Como me sentia antes de realizar la actividad

a. Muy satisfecho
F’ Satisfecho

c. Ni satisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

/. Como me siento ahora mismo

g Muy satisfecho

Satisfecho

NI satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy satisfecho

b.
G:
d.
e.
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ENCUESTA DE SATISFACCION

Actividad ’A Cj‘vl{ [L{tl ':J-U{Eﬁd ' INeac Cb _I‘nuer:no( 3

Nombre </ A 777/71C 'j. 1 17€EL 0 _ C’;i@ (& -
»/ e 2
Documento de identidad CG é ;:;.} o 7/,/_’

Telefono de Contacto

Nota: Los datos e informacion personal aqui registrada, se les dara tratamiento especial de
acuerdo a con lo estipulado en |a Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012 "Por la cual se
dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales”

Por favor indique con una X su satisfaccion en la escala de Muy satisfecho, Satisfecho, Ni
satisfecho ni insatisfecho, insatisfecho, muy insatisfecho

1. ¢Como se sintido con la duracion de la actividad?

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

®© a0 o9

2. ¢Como se sintio con la atencion y trato que le brindaron los profesionales?

3. Muy satisfecho

b. Satisfecho

NI satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

®© QO

3. Cumplimiento con los temas ofrecidos en cada actividad

£ Muy satisfecho

b. Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e.

Muy insatisfecho
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4. Insumos y Kits entregados en la actividad

Muy satisfecho

Satisfecho
c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho
e. Muy satisfecho

9. La organizacion y logistica de la actividad

gﬁ Muy satisfecho
Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

6. Como me sentia antes de realizar la actividad

a. Muy satisfecho
f Satisfecho

. Ni satisfecho
d. Insatisfecho
e. Muy satisfecho

/. Como me siento ahora mismo

Muy satisfecho

Satisfecho
c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho
e. Muy satisfecho
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ENCUESTA DE SATISFACCION

Actividad AL—-“IMQE',{EJ ’jld‘lf(:,i l l'l"”tEC.«i de. “’"\b&ﬁmﬁ ?
/ S ,
Nombre @ ( (f’} ¢) N er] € ¢ -

>
Documento de identidad 2 ?_Q, S EJ [ é E(_gz

Teléfono de Contacto

Nota: Los datos e informacion personal aqui registrada, se les dara tratamiento especial de

acuerdo a con lo estipulado en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012 "Por la cual se
dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales”

Por favor indique con una X su satisfaccién en la escala de Muy satisfecho, Satisfecho, Ni
satisfecho ni insatisfecho, insatisfecho, muy insatisfecho

1. ¢Como se sintié con la duracion de la actividad?

Muy satisfecho
Satisfecho

C. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy insatisfecho

2. ¢Como se sinti6 con la atencién y trato que le brindaron los profesionales?

z'f Muy satisfecho
Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho
e

Muy insatisfecho

3. Cumplimiento con los temas ofrecidos en cada actividad

f Muy satisfecho
Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

® QO
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4. Insumos y Kits entregados en la actividad

¥

Muy satisfecho

E- Satisfecho
¢. Ni satisfecho, ni insatisfecho

d. Insatisfecho
e. Muy satisfecho

5. La organizacion y logistica de la actividad

f Muy satisfecho
Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

6. Como me sentia antes de realizar la actividad

a. Muy satisfecho
. Satisfecho

c. Ni satisfecho

d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

/. Como me siento ahora mismo

¥ Muy satisfecho

b. Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

(- /ASCODES



s | BoGoTA /~JASCODES

ENCUESTA DE SATISFACCION

— : 'JI —
Documento de identidad __° O 1 {}9-

-

Teléefono de Contacto U A

Nota: Los datos e informacion personal aqui registrada, se les dara tratamiento especial de
acuerdo a con lo estipulado en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012 "Por la cual se
dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales”

Por favor indigue con una X su satisfaccion en la escala de Muy satisfecho, Satisfecho, Ni
satisfecho ni insatisfecho, insatisfecho, muy insatisfecho

1. ¢Como se sintid con la duracion de la actividad?

Muy satisfecho

Satisfecho
c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho
e. Muy insatisfecho

2. ¢.Como se sintid con la atencion y trato que le brindaron los profesionales?

Muy satisfecho

Satisfecho
c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho
e. Muy insatisfecho

3. Cumplimiento con los temas ofrecidos en cada actividad

B. Muy satisfecho

b. Satisfecho

c. Nisatisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e.

Muy insatisfecho




A
sasssas | BOGOT, (~/ASCODES

4. Insumos y Kits entregados en la actividad

¥ Muy satisfecho
b. Satisfecho
c. Ni satisfecho. ni insatisfecho

d. Insatisfecho
e. Muy satisfecho

5. La organizacion y logistica de la actividad

. Muy satisfecho

. Satisfecho
c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

6. Como me sentia antes de realizar la actividad

Muy satisfecho
Satisfecho

Ni satisfecho
Insatisfecho

Muy satisfecho

® Q0

/. Como me siento ahora mismo

Muy satisfecho

Satisfecho

NI satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy satisfecho

® QO UM
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ENCUESTA DE SATISFACCION

Actividad ’HCIJl‘V_i_CJLCAC{ _Fbl@ llne(,\ Cle Lhnweoicn 3
Nombre _Qi(gf"ﬂfﬂ%f/?g G ondo/Pz (] 0e12C ;*’&
Documento de identidad i 74‘% @ 64

Telefono de Contacto

Nota: Los datos e informacion personal aqui registrada, se les dara tratamiento especial de
acuerdo a con lo estipulado en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012 "Por la cual se
dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales”

Por favor indique con una X su satisfaccion en la escala de Muy satisfecho, Satisfecho, Ni
satisfecho ni insatisfecho, insatisfecho, muy insatisfecho

1. ¢Como se sintido con la duracion de la actividad?

F. Muy satisfecho

b. Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy insatisfecho

2. ¢Como se sintid con la atencion y trato que le brindaron los profesionales?

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

® 00 o

3. Cumplimiento con los temas ofrecidos en cada actividad

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

® 00 T I
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4. Insumos y Kits entregados en la actividad

/H. Muy satisfecho

b. Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e.

Muy satisfecho

9. La organizacion y logistica de la actividad

g Muy satisfecho
. Satisfecho

C. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

6. Como me sentia antes de realizar la actividad

Muy satisfecho
Satisfecho

Ni satisfecho
Insatisfecho

Muy satisfecho

® Q0L

/. Como me siento ahora mismo

A Muy satisfecho
b. Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho
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ENCUESTA DE SATISFACCION

Actividad g: lVlobel O j—“"ﬁc« G{E 'hV@OO‘g 3

NﬂmbreM/lQ I ﬂ O _
Documento de identidad 5255 }’?‘Zg }0/’7'

Teléfono de Contacto

Nota: Los datos e informacion personal aqui registrada, se les dara tratamiento especial de
acuerdo a con lo estipulado en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012 "Por la cual se
dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales”

Por favor indique con una X su satisfaccion en la escala de Muy satisfecho, Satisfecho, Ni
satisfecho ni insatisfecho, insatisfecho, muy insatisfecho

1. ¢Como se sintio con la duracion de la actividad?

E Muy satisfecho
Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy insatisfecho

2. ¢;Como se sintio con la atencion y trato que le brindaron los profesionales?

Muy satisfecho

Satisfecho
c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho
e. Muy insatisfecho

3. Cumplimiento con los temas ofrecidos en cada actividad

ﬁ: Muy satisfecho
Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho

d. Insatisfecho

e. Muy insatisfecho
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4. Insumos y Kits entregados en la actividad

. Muy satisfecho
E Satisfecho
Ni satisfecho, ni insatisfecho

C.
d. Insatisfecho
e. Muy satisfecho

5. La organizacién y logistica de la actividad

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy satisfecho

® Q0 TR

6. Como me sentia antes de realizar la actividad

Muy satisfecho
Satisfecho

Ni satisfecho
Insatisfecho
Muy satisfecho

© QO = D

7. Como me siento ahora mismo

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy satisfecho

® Q0 TR
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ENCUESTA DE SATISFACCION

- (
Actividad ‘/ﬁ'ﬁf’h*-’tc(c*&i_:[_@_{c.&_iﬁeu Cl:—*‘lh%n{ 3

Nombre _@{? E_Cf _&Agfﬂf -
Documento de identidad 2@3 7\{ 375

Teléfono de Contacto

Nota: Los datos e informacion personal aqui registrada, se les dara tratamiento especial de
acuerdo a con lo estipulado en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012 "Por la cual se
dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales”

Por favor indique con una X su satisfaccion en la escala de Muy satisfecho, Satisfecho, Ni
satisfecho ni insatisfecho, insatisfecho, muy insatisfecho

1. ¢Como se sintio con la duracion de la actividad?

Muy satisfecho

Satisfecho
c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho
e. Muy insatisfecho

2. ¢Como se sintio con la atencion y trato que le brindaron los profesionales?

Muy satisfecho

Satisfecho
c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho
e. Muy insatisfecho

3. Cumplimiento con los temas ofrecidos en cada actividad

g: Muy satisfecho
Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho
)

Muy insatisfecho
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4. Insumos y Kits entregados en la actividad

. Muy satisfecho
b. Satisfecho
c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho
e. Muy satisfecho

S. La organizacion y logistica de la actividad

Muy satisfecho
Satisfecho

C. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

6. Como me sentia antes de realizar la actividad

a. Muy satisfecho
?‘5. Satisfecho

C. Ni satisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

7. Como me siento ahora mismo

F. Muy satisfecho
b. Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho
&

Muy satisfecho
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ENCUESTA DE SATISFACCION
/ /

(
Actividad C/'J 'V'C %lg _ h”ff’c/] Inversion J
Nombre Of”%ﬂ(r&’ ( Or(ectQr d @ f';C‘; ;f:
Documento de identidad LOZE /ﬁ 4

Telefono de Contacto

Nota: Los datos e informacion personal aqui registrada, se les dara tratamiento especial de
acuerdo a con lo estipulado en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012 "Por la cual se

dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales”

Por favor indique con una X su satisfaccion en la escala de Muy satisfecho, Satisfecho, Ni
satisfecho ni insatisfecho, insatisfecho, muy insatisfecho

1. ¢Como se sintié con la duracién de la actividad?

E/. Muy satisfecho
Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy insatisfecho

2. ¢Como se sintid con la atencidn y trato que le brindaron los profesionales?

E Muy satisfecho
Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy insatisfecho

3. Cumplimiento con los temas ofrecidos en cada actividad

é Muy satisfecho
Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho

d. Insatisfecho

e. Muy insatisfecho
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BOGOTN (-/ASCODES

ALCALD{A LOCAL DE
BARRIOS UNIDOS

4. Insumos y Kits entregados en la actividad

Muy satisfecho

b. Satisfecho
c. Ni satisfecho, ni insatisfecho

d. Insatisfecho
e. Muy satisfecho

2. La organizacion y logistica de la actividad

E’. Muy satisfecho
Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

6. Como me sentia antes de realizar la actividad

a. Muy satisfecho
F[. Satisfecho

C. Ni satisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

/. Como me siento ahora mismo

. Muy satisfecho
b. Satisfecho
Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho
e. Muy satisfecho
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ALCAI DIA LOCAL D4 |
DARRIOS UNIDOS BOGOT

(-/ASCODES

ENCUESTA DE SATISFACCION

Actividad gf\g'j e ‘TLD? '“”*%U Ole InvenA 3

Nombre - f O\ © H‘(/ﬁ O

Documento de identidad 905@2 /

Teléfono de Contacto

Nota: Los datos e informacion personal aqui registrada, se les dara tratamiento especial de
acuerdo a con lo estipulado en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012 "Por la cual se
dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales”

Por favor indique con una X su satisfaccién en la escala de Muy satisfecho, Satisfecho, Ni
satisfecho ni insatisfecho, insatisfecho, muy insatisfecho

1. ¢Como se sintié con la duracion de la actividad?

g. Muy satisfecho
Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho
e. Muy insatisfecho

2. ¢ Como se sintio con la atencion y trato que le brindaron los profesionales?

ﬁ Muy satisfecho
Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho
e.

Muy insatisfecho

3. Cumplimiento con los temas ofrecidos en cada actividad

E Muy satisfecho
Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho
e

Muy insatisfecho
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AL CALDEA LOCRy DE

BARRIOS UNIDOS

3
BOGOT/\ (- /ASCODES

4. Insumos y Kits entregados en la actividad

Muy satisfecho

Satisfecho
c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho
e. Muy satisfecho

9. La organizacion y logistica de la actividad

#\ Muy satisfecho

b. Satisfecho

C. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

6. Como me sentia antes de realizar la actividad

a. Muy satisfecho
. Satisfecho

c. Ni satisfecho
d. Insatisfecho

e.

Muy satisfecho

/. Como me siento ahora mismo

:: Muy satisfecho
Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho

d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho




BOGOTN, (I ASCODES

ALCALDIA LOCAL DE
BARRIOS UNIDOS

ENCUESTA DE SATISFACCION

Actividad ﬁC‘J’\_lc,CAd :‘F’Q]CEJ ]H’ﬁo CZ'IE’.”"UEJ’DIUTI 3
Nombre @*Q VG(/’T 9’{7%6{

Documento de identidad gQ "4' E 5 © {ﬁ
Telefono de Contacto 53‘4’558 <

Nota: Los datos e informacion personal aqui registrada, se les dara tratamiento especial de
acuerdo a con lo estipulado en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012 "Por la cual se
dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales”

Por favor indique con una X su satisfaccion en la escala de Muy satisfecho, Satisfecho, Ni
satisfecho ni insatisfecho, insatisfecho, muy insatisfecho

1. ¢Como se sintidé con la duracién de la actividad?

E Muy satisfecho
Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho

d. Insatisfecho

e. Muy insatisfecho

2. ¢Como se sintio con la atencidon y trato que le brindaron los profesionales?

ﬁl Muy satisfecho
b. Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy insatisfecho

3. Cumplimiento con los temas ofrecidos en cada actividad

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho
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w
BOGOT

ALCALDIA LOCAL DE
BARRIOS UNIDOS

4. Insumos y Kits entregados en Ia actividad

:. Muy satisfecho

Satisfecho
Ni satisfecho, ni insatisfecho

C.
d. Insatisfecho
e. Muy satisfecho

5. La organizacion y logistica de la actividad

/B:. Muy satisfecho
Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy satisfecho

o

® Qo

6. Como me sentia antes de realizar la actividad

a. Muy satisfecho
/ﬁ Satisfecho

c. Ni satisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

7. Como me siento ahora mismo

. Muy satisfecho
b. Satisfecho
c. Ni satisfecho, ni insatisfecho

d. Insatisfecho
e. Muy satisfecho

(-/ASCODES
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ALCALDIA LOCAL DE
BARRIOS UNIDOS

x
BOGOT (-/ASCODES

ENCUESTA DE SATISFACCION

Actividad ACJ[L’i(%‘ :lrL)lé(L; 'IHEG« Imﬁﬂlﬁf; 3

Nombre q@f (7 gi,ﬂg Eﬁ (’gjﬁm ( ,/Q g; ) O.

Documento de identidad _Z’/CC 2_5 8’—712,

Teléefono de Contacto

Nota: Los datos e informacion personal aqui registrada, se les dara tratamiento especial de
acuerdo a con lo estipulado en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012 "Por la cual se
dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales”

Por favor indique con una X su satisfaccion en la escala de Muy satisfecho, Satisfecho, Ni
satisfecho ni insatisfecho, insatisfecho, muy insatisfecho

1. ¢{Como se sintio con la duracién de la actividad?

E* Muy satisfecho
Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy insatisfecho

2. ¢Como se sinti6 con la atencién y trato que le brindaron los profesionales?

E. Muy satisfecho
Satisfecho
NI satisfecho, ni insatisfecho

e
d. Insatisfecho
e. Muy insatisfecho

3. Cumplimiento con los temas ofrecidos en cada actividad

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho
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ALCALDIA LOCALDE |
arnnios unipos | BOGOT

4. Insumos y Kits entregados en la actividad

4. Muy satisfecho

b. Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

5. La organizacion y logistica de la actividad

f Muy satisfecho
Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

6. Como me sentia antes de realizar la actividad

a. Muy satisfecho
Satisfecho

c. Ni satisfecho

d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

7. Como me siento ahora mismo

:
C
d.
e.

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy satisfecho




A
juoase | BOGOT. (-ASCODES
ENCUESTA DE SATISFACCION
Actividad AC’/U/IC {C{ : } ilﬂeu :_EhVeDIU'{ .
Nombre r(jﬂ’ﬁ @ N AL ”’Fc/ﬂe O £

Teléfono de Contacto

Nota: Los datos e informacion personal aqui registrada, se les dara tratamiento especial de
acuerdo a con lo estipulado en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012 "Por la cual se

dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales”

Por favor indique con una X su satisfaccion en la escala de Muy satisfecho, Satisfecho, Ni
satisfecho ni insatisfecho, insatisfecho, muy insatisfecho

1. ¢Como se sintié con la duracién de la actividad?

Muy satisfecho
. Satisfecho
c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho
e. Muy insatisfecho

2. +Cdémo se sintio con la atencién y trato que le brindaron los profesionales?

Muy satisfecho

b. Satisfecho
c. Ni satisfecho, ni insatisfecho

d. Insatisfecho
e. Muy insatisfecho

3. Cumplimiento con los temas ofrecidos en cada actividad

Muy satisfecho

Satisfecho
Ni satisfecho, ni insatisfecho

Insatisfecho
Muy insatisfecho
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ALCALDIA LOCAL DE BQGOT

BARRIOS UNIDOS

(-/ASCODES

4 Insumos y Kits entregados en la actividad

Muy satisfecho

b. Satisfecho |
¢ Ni satisfecho, ni insatisfecho

d. Insatisfecho
e. Muy satisfecho

5. La organizacion y logistica de la actividad

Muy satisfecho

Satisfecho
c. Ni satisfecho, ni insatisfecho

d. Insatisfecho
e. Muy satisfecho

6. Como me sentia antes de realizar la actividad

a. Muy satisfecho
ﬁ Satisfecho

c. Ni satisfecho
d. Insatisfecho
e. Muy satisfecho

7. Como me siento ahora mismo

){ Muy satisfecho

b. Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho
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BOGOT

ALCALDeA LOCAL DE
BARRIOS UNIDOS

(- JASCODES

ENCUESTA DE SATISFACCION

J
Bt aas AC"[E’M‘%J nec clo Tver, 3
it j:‘ s¢ Haria -

Documento de identidad &jz ECC“-‘/IL

Telefono de Contacto

E

Nota: Los datos e informacion personal aqui registrada, se les dara tratamiento especial de
acuerdo a con lo estipulado en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012 "Por la cual se
dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales”

Por favor indique con una X su satisfaccion en la escala de Muy satisfecho, Satisfecho, Ni
satisfecho ni insatisfecho, insatisfecho, muy insatisfecho

1. ¢Como se sintidé con la duracion de la actividad?

_ Muy satisfecho
Satisfecho
C. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho
e. Muy insatisfecho

2. ¢Como se sinti6 con la atencidn y trato que le brindaron los profesionales?

E Muy satisfecho
Satisfecho

C. Ni satisfecho. ni insatisfecho
d. Insatisfecho
e.

Muy insatisfecho

3. Cumplimiento con los temas ofrecidos en cada actividad

Muy satisfecho
Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy insatisfecho

i P R -

. - I E e 't:_..' |- - j L Ill 3
ﬁ :'--. r- '.'...I. il ! 1_: =2 1 'l.: J.- ?_::.-fl.! = .r:_ "Ilrtl- -'!|.l"_ ;_:ll - £ .

[} | | II-
o 3 . i Wing
' - ! i mh i o - s % .} ] A i
_..l'F.I 5 3 " . i p s v y | b [l ¥ T
|- = i 1 Poar o LR et B i SRRt - L Nan E

e

&= - .F-I'-'l -:. - ‘- e B ] A -y T Pl T ks r- o 1t s L i T 4T .- 1.5 ] e MR e 3
T ::’311-:? LRy ﬁf‘l C e T R e W g e e R T b e o A A e S TR T o
Aol g e e TR e e e A il |



Ry

ALCALDIA LOCAL DE :
sarrios unipos | BOGOT,

4. Insumos y Kits entregados en la actividad

E. Muy satisfecho
Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

9. La organizacion y logistica de la actividad

g Muy satisfecho
Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

6. Como me sentia antes de realizar Ia actividad

a. Muy satisfecho
Satisfecho
Ni satisfecho
d. Insatisfecho
e. Muy satisfecho

/. Como me siento ahora mismo

% Muy satisfecho
b. Satisfecho

c. NI satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho
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I Sdates. | ECGOT ASCODES
T FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO

FECHA — Dm —‘_
% ﬂ - HOr l

| Teniendo en cuenta el prnceam que se ha llevado a cabo con El prﬂyectn SISTEMA LOCAL DE CUIDADO el diligenciamiento|
de este formato registra la satisfaccion de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los

requierimientos, normas y especificaciones para |a ejecucion de actividades.
Insumos dE |El Aclvldad _ IV]LH —-Jro CC’ ,“q C - Ih VQI:.”

Poblacion )“"* enNTeN 20 Al | RS 1t 2
Nombre Completo | | f
Direccion

TEIEfnnu

—

Correo Electrunlcn . —
Nombre del cuidadoe (si aplica) or los S

Telefono del cuidador TJ%CS@%I _

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO | CANTIDAD VISTO BUENO
T | Ivo ol Ok :
,_L (r {.;‘ l q f"‘k;_f';' I Q ""LC{ | | J! _ _
b/ -
]
{ IR
3 } / =
ﬂ ~ OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (SI | Encargado de la entrega ASCODES |

e o Nod OIS
Pk 5 @S

irma

.
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-'gye

E
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e W ey T

o FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS (- ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO

T MEs ARO

FECHY  ——— 4 -:l'“ g

" ) | ‘.F f
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Insumas de la Acividad
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| Pablacion
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| Nombre Completo
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Direcian
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Telefono
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LOTITo0 t‘!t‘{trﬂﬁ!ff | o
| —— - - m— = S _
| _ - Wiy

Nombre del cuidadoe (siaplica) [ ;Y7 2N NN

el i =
: = : - o= F " - - o
Teletono del curdador - o<T \ O ;

oy o .

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMNIOS

"J-—I'I'Il e T a.*_
| |

TEM | INSUMO | CANTIDAD ___VISTOBUENG

. —— ,

H' - 1'.' " N ~ ""- —'——-—————! r
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—_ o — ...d-l.
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OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S Encargado de la entrega ASCODES

APLICA) Nombre W
: P ST 7
Fma =~ 0000 e

@
4




H‘J ,' weieste | BOCH .i’,r"\ ASCODES we
Jousa | FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS < ASCODES

PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO

FECHA DA _ Mmes ANO
[ o1 Aol L ek
Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamiento

de este formato registra la satisfaccion de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los
requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucion de actividades.

_I—nsumqs__de la Acividad Tow 7 1da(jl__ T (2] ’JYLCA. CJQ INVED
Poblacion 3 VaCi €07 € R relilfod) (:}"f) O 0 INPLY 1) 2
__ Nombre C_t::u_n_‘lpletu 4 C{ ~f{ﬂ f C(}—'G/‘é@ﬂ( |
— orewier (U SCELTB 26
Telefono o Y<ce ~
Correo electronico N A
Nombre del cuidadoe (ﬁ_i-ﬂ;ljca) [ ‘@05 C@j’(@? ]
Telefono del cuidador Sl1tao0Sea-7$ T

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

INSUMO | 'CANTIDAD VISTO BUENO

1 | |l|--'-I
L ll{"El (,-'ll.;.""'“ j[
"-Lf"# . L'J- i
~ C - . | |
'r__.q __L..-"'_L_j - F{?j !

e

h

A-
) Q\«
o

X

!
Ft} |
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£
J-
&
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I

OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S|
APLICA)

Encargado de la entrega ASCODES |

ped s
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R b it LNy -} !.. I!. ASCDDES

T FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS /: . JAS CODES

PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO

i DIA AflO
FECHA (oo Bt - |
1—__1___ e D H{_ a = :.L_...:::![{i,_#.’ ‘

Teniendo en cuenta ol proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamiento

de este formato registra la satisfaccion de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los

requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucion de actividades,

Inﬁl_lm;:.';lﬂlﬂe- la A_cij.rid:;d | [] WJ_(_ J(_J(f,_’_ _irf«,j]_(_q_ ﬁfm“lh_@_lu { ¥ . | .

Poblacion _tPagenies Crn oS Une cioineisel 2 '
Sombra ComplRts N Plora f0dg

Direccion - I ‘f" $ 5 7 P = ) (5
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