ACTA REUNION 1

Acta No.1

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

Hora Inicio: 8:00 AM

Hora Finalizacion: 10:30 AM

Lugar: Parque Modelo

ASISTENCIA
Nombre Cargo Firma
Se adjunta listado 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 atencién, memoria, vinculando también los procesos de plasticidad cerebral.

Generar un espacio de introspeccion 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 del documento guia de uso de cada elemento resolucion de dudas.

5. Desarrollo del circuito de actividad fisica. Socializacion aspectos técnicos, manejo de
elementos.

6. encuesta de satisfaccion



Se dio inicio en parque modelo con el saludo, bienvenida e identificacion de las personas
participantes a través de una presentacion de las talleristas 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, bal6n
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 a la lideresa del grupo el documento guia de entrenamiento de
los kits. Se indica el manejo y riesgos frente al uso de cada uno de los elementos entregados a
través de un circuito de actividades.

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

° Se continué con la socializacién de que es actividad fisica y sus beneficios, postura, cual
es su importancia durante el desarrollo de diferentes actividades, para finalizar esta fase se
realizé circuito de acondicionamiento fisico e implementacion uso de kit de igual forma se
brindardn recomendaciones para las participantes frente al cuidado propio durante las
movilizaciones y transferencias en el importante cuidado del otro.

Listado de asistencia

Se anexa



Registro Fotografico:
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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 participacion 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 refirié sentirse muy feliz con el kit de bienestar, y entendiendo como cada elemento
contribuye a la realizacion de los diferentes ejercicios, explican que a traves del taller lograron
reconocer los beneficios de la practica regular de actividad fisica y del uso adecuado de los kits
.se adjuntan scanner de evaluaciones.

Las personas logran comprender los aspectos técnicos indicados frente al manejo de cada uno
de los elementos indicados.
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ASCODES

= <53
= FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS f . . ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO '
DIA MES ANO
FECHA - .
o1 Abril 2n7q

requierimientos,

Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto Sl
de este formato registra la satisfaccién de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los

STEMA LOCAL DE CUIDADO,el diligenciamiento

normas y especificaciones para la ejecucion de actividades.

Insumos de la Acividad

Ahuicleqe | Fley

ITnec InveiA 3

vacaentes Crn (oS _[(neo coineilicd 3

Poblacion
Nombre Completo L hictk . Oitees
Direccién (ra S< £ 6 Fp-7H
Telefono 2L 532 DY\
Correo electronico N A
Nombre del cuidadoe (si aplica) A

Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO B}JENO
4 Aro pla Ol 1 v,
2 Celchone+€e 1 v,
3 NN zS 2 /
& borrd 1 Wi
S [Len 70 1 v/
& Vi1l en 1 v,
= Camfed 4 P
8 IAvl ClaSh(u 4 1/ ,
‘:“ ll;’i ’ A /1 '{ /7/
Ve
y A
.4
OBSERVACIONES
FIRMA JE smsmo O CUIDADOR (Sl Encargado de la entrega ASCODES
) Nombre | SRS
/ b/ a [) 7 'odp Cedula %d;} SK-,J)%‘LP;L =
Za I 5/ o Firma L oo ene.

7

L2
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j_{_ ’ T , 2CCOTA ASCODES .
B FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS ( 'ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
FECHA y 2
G'{ ’-]Dr{’ ,240/44'

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.

Xeodael Tioees, Lingea Imueiod D

Insumos de la Acividad
Poblacién Yad entfes  Crin @S (ned clo (nveySicr) 3
Nombre Completo ylxel ¢ oy | S
Direccién Cra S< 4.% b7P -2h
Telefono 0 GLS e U]
A

Correo electronico

Nombre del cuidadoe (si aplica)

Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM “INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
4 Aro vlg Dl 1 VA

L Celchene+et 4 !/

‘! manieemas 2 v/
4 Gorrd . 1 Vs
> Rehlio 1 V
& Yiradzon 1 V,
= Caomife-d 4 M/
& hocly Llashce . A4 V /
9 SaldA. 1 974

OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (Si Encargado de la entrega ASCODES ]
APUCA) Nombre Nl (e VS
4 @[CQ :Z/‘);‘Va 4 Cedula Z ,’596"’-7%76
>/ > 7 o Firma //4—@‘&4‘./ e

i

Powered by CamScanner


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

X

-:

ALCALDIALOCALDE
BARRIOS UNIDOS
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ASCODES
FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO

(~JASCODES

ANO

FECHA

DIA

MES

202

Yy

s

Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proy
a la satisfaccién de los insumos estipu

de este formato registr.

requierimientos, normas y especificaciones p

ecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamiento
lados en el anexo tecnico, cumpliendo con los

ara la ejecucion de actividades.

Insumos de la Acividad Pt vuiclael F101ccy | 1rec ok invernion >
Poblacién Pocientey Crorcos , Nreack INeg/ >
Nombre Completo o2 Yaing Vodrge2—
Direccién cra 66 4 630 -2<F
Telefono 3@156 8 6 753
Correo electronico [OQm (H oYul @}/mq (| Con.
g

Nombre del cuidadoe (si aplica)

Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO QUENO
i Ao, 1 v 7
Z [ lE= 1 Yok
2 Qo (Chen €A, 1 7/
& Aro (Ole Ola) i / /[
< Palén 7 yy
b OamiSelg 7 77
> Hanlvemes 2 //
8 Gande (50 1 P
q Raonda €165/ 1 7
yad
Vi
4
OBSERVACIONES

FIRMA DEL BE"ET\'C’::::;O O CUIDADOR (51 Encargado de la entrega ASCODES
% W ) Nombre —ﬁy\(/( QUn ‘b,o
DCeduh 5Lu5 unL
Firma A o () u‘vﬁe D
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| yimosowoos | BOGOTA ASCODES

[ FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS GASCO[)E S

PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES Ao
FECHA : ; et e
Aot 1\ (7020

Teniendo en cuenta el proceso &ue se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO ¢l dillgenclamlento
de este formato registra la satisfaccion de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cutmpliendo con los
requierimientos, normas y especificaciones para la ejecuclon de actividades,

Insumos de la Acividad AcTiviclael = Olees e INnveroidh 3
Poblacién Popjen ¥ Crontco ey Invloen ™)
Nombre Completo vz T RRINP ~tefs L
Direcclén oo k1 b AP A a3l
Telefono 210 20R'GoU
Correo electronico M A
Nombre del cuidadoe (sl aplica) M A
Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO . CANTIDAD VISTO BUENO
NS Aro LGOI Gends \ v
2 (oo hone i \ L/
> MONCOEY NOND ) 7
a 8O re \ v

S, ot IO ) ] /4
G Fordalws Sodaclow, u A
3 Climiyeter ) V4
8 m €|C4j‘)ICCA s ) C Ol Crny, 1L.Crral //
A Eclon Pigk ) /

.
//
/.
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S! Encargado de la entrega ASCODES
) APLICA) _/ Nombre AN QN80
\ ) Cedula 57 43 YOG
Loolara Tone, 2 TR
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Ed ’ i | BOGOTA ASCODES m
e FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS (’ « /ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
FECHA L —
o1 Abril 244
proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamiento

Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el
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.

lnec=nvernich

Insumos de la Acividad ATviclace! Folée
Poblacién Vaaentes CranoS (nea clo 1nveiSich 2
Nombre Completo cleménce  [lq) @S
Direccién Cra SS F 67 -76
Telefono 607-74026 %
Correo electronico A

Nombre del cuidadoe (si aplica)

Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM ' INSUMO CANTIDAD VISTQBUENO
4 Aro pla ol /1 V

2 Colchonete 1 v

2 NN ES A 7

4 Qorrd_, 1 v,

6 1Cadzlon 1 vV
= Cami§e-d 4 /
& Ll Ola<hCo . 4 v/
G V)ﬁ [N 1 /4

OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (sl

Encargado de la entrega ASCODES |

Nombre Dt (VG B8
y Cedula 2 AST G/
Firma :ggw-%éq‘fw o

"

=
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W
R FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS {" o /ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
FECHA - -
o1 Abr 20254

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.

Insumos de la Acividad *)\'C‘HVI(,U(/{ ol lnea de invenich S
Poblacién Pacentes CronoS _(ned clp 1nerSich) 2
Nombre Completo Olonce (R 1% /cﬂ{[@fd o Galon
Direccién Cra SS F 67p =76
Telefono 2711 BI329€ 0
Correo electronico G200, 1@ i .Corm.
Nombre del cuidadoe (si aplica) [“As A_
Telefono del cuidador
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 Bro_olg Ol 1 V_
% Celchonese 7 v,
3 Manloemnes D Y
4 Qorrd_. 1 v
S Reh im0 1 V.,
5 Yntgion 1 Y .
- Lot Se f;d (| //
& Aoda clashcy . 1 v/
9 halch 1 7

OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (SI Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) Nombre V(@) U( A
. ol foouds  [cat ZZASTRTF7
Firma 4—‘———& <L/ ———

"y

=
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g_ g 2ars | BOGOT/\ ASCODES
== FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS @ ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
i ] Qbn’ 2024
a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamiento
cnico, cumpliendo con los

Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado
de este formato registra la satisfaccion de los insumos estipulados en el anexo te

normas y especificaciones para la ejecucién de actividades.

requierimientos,
Insumos de la Acividad ACGHhuioce \F R T2 Vet 3
Poblacién Todertes _uonicdy hnea nuesioh >
Nombre Completo Tolmqg UDFZ g (iHmng<e e
Direcci6n ord SR FAL-—29 Wid AP 703
Telefono ASAEF
Correo electronico

Nombre del cuidadoe (si aplica)
Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO B,UENO
1 s, 1 v

2 2ot [HO 1 4

2 Colchoneda 4 V4
% Ulu Ol (o) 1 v,
< o), 1 Vv
b Xcbn1d jop - 1 J/,
2 Cam Pl 1 v
A Mancpenas 2 4
? Tonla Clashce 1

OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (5! Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) p Nombre Anc Qun \EK)
"f"tl Il Sﬂlnlﬂ Cedula SLHI e
; ] [Firma Ares uin &
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EJ__ ; BCCOTA ASCODES -
s FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS { »  ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
FECHA y .
o1 Apr GEL:

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 ejecucién de actividades.

Insumos de la Acividad FCTHUIKIFOle,. Tlneca Ok V\UG’D‘C)W 2,
Poblacién Yagentes Croin(oS _(ned clo inerSich) 4
Nombre Completo Hodn Cxyetng  Epaiue
Direccién Cra SS £ 67P -26
Telefono 31S263/45]
Correo electronico
Nombre del cuidadoe (si aplica)
Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM _INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
4 Aro I lct UU 1 7,
2 Celchenese 4 v
% Y71 (e y.s 2 .
4 Gorrct 1 7 /
& Yontzlon 4 /7
- Crymi§ e+ 4 //
8 l—l\z/(t"=: ’(/’r’f’ 1;’ |l d 7(-/)‘7{‘ (} 4 /i / /
9 Yhalo 1 Za
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (Sl Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) Nombre " =
Sy ? /360} Cedula MA ’§K,fzé)' f\_/g. J
/l v09/1)7 én""sm g;’mu,, Firma ,4{9-&6:&

i
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ji_ nirasies | BOGOTA\ ASCODES aay
[ FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS f‘f /ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO g
FECHA DIA MES ANO

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,

AcHvidodFFoig Tinca cle inverson

Insumos de la Acividad
Poblacién Yacentes OaintoS Uned o 1nersich %
Nombre Completo Ae 1< Ve alllale =
Direccién Cra SS FhFp-726
Telefono 3[(7}\{2‘74
Correo electronico

Nombre del cuidadoe (si aplica)
Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM , lNSUMO CANTIDAD VISTO @UENO
4 Aro vl ol 1 V.

2 Celchcnefa 1 s

3 N oCNzY 2 e
4 Gorrd 1 WA
S Rehli70 1 v

& 1oadzon 1 vy
= Coymi§ e 4 /,

& A OlGShCy 1 /
d9 Vhal /). 1 v

OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (Sl Encargado de la entrega ASCODES
e Nombre L\/\Zd,;s%g')( eSS
Cedula I A Y/
51 5. 994 e .
T T 7 ”

[ 7

ke §
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'j:-.’_ 3 ;‘,‘ 5‘; ,l.‘;‘;',‘, l ECCC“’/\ ASCODES
[~ FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS (« ' ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO =
DIA MES ANO
FECHA 7
01 vl 2O

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 satisfaccién de los insumos estipulados en el 2nexo tecnico, cumpliendo con Jos
requierimientos, normas y especificaciones para I3 ejecucion de actividades.

Insumos de la Acividad

A vdyd =Fioku Iinge inveraiod 3

Poblacién Yaciente’. Gren (oS {neg coineilichd 2
Nombre Completo Auvceton v YA

Direccién (a0 £ 2 h78-75h

Telefono ﬂ,mzaz < qu,

Correo electronico

Nombre del cuidadoe (si aplica)

Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM “INSUMO CANTIDAD VISTO BYENO
4 PAro _pla Ol 1 V
2 (‘glchf'ﬂé ¢/ 4 /4
’5 f'/Wﬂ (-O w/ :_’; .’/,
4 Gcrm . 1 v
S (e 70 1 Y,
6 YViar4a!l en 1 v
- Cramt§ o<l 4 v
8 oy Clochey 4 v/
i Vhalon. 1 v’
OBSERVACIONES

L 13

FIRMA DEL BENEFICIARIO O cum&m (st Encargado de la entrega ASCODES |
Amm Nombre D IO S
& Mq 3. Cedula F2 AT KT
Firma A e ey -
R
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X | iy | seaoti\ ASCODES .
e FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS ¢~ 'ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
FECHA DIA .MES i ANO
01 Abr (! )4
cto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamiento

Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proye
de este formato registra la satisfaccidn de los Insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los

requierimlentos, hormas y especificaciones para la ejecucion de actividades.

Thee, InveQioh 3

Insumos de la Acividad AT wadcel Fica
Poblacién Vacen7eN G @y [neg clo invers/er) )
Nombre Completo C OO ﬁ‘\ [ Cy
Direcclén (I _SS 4r 6 7H =70

NI RIS T =T

Telefono

Correo electronico

Nombre del cuidadoe (si aplica)

Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM ) INSUMO CANTIDAD VISTQ BUENO
4 Aro_vla ol 1 Vv
2 Celchene+d 4 v
3 IR ) v/
4 Qorrc! 1 vy
S Rehli70 1 v,
6 Ligntzlon 1 vy
7 Camifed il v/
Wﬂ\» ﬁf\q.‘. :)\_.\\ hm.\ QM\/.\\X. U 4 A. v /
9 Aalch. 1 t
OBSERVACIONES

TGO LEG S i

|

=

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADO
APLICA) DOR (1 ok Encargado de la entrega >mn00m_m,; .
% S Dt (Vo B9
A vt A \\qu & \NN AS1 69/
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x1
X By 2CCOTA ASCODES
== FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS f' ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO -'
DIA 'MES ANO
i 01 ACr I 2H2G
ecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamiento

Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proy
de este formato registra la satisfaccién de los insumos estipu

lados en el anexo tecnico, cumpliendo con los
a ejecucion de actividades.

requierimientos, normas y especificaciones para |
Insumos de la Acividad Fhwdod TRl gy ce. Inveoien 3

Poblacion Yac en7€5 CronoS [ned cip imerd Sich) 2

Nombre Completo COoe i HC\OIG’ S
Direccién Cra S £ b78 -24
Telefono 210 %é a20Y

Correo electronico A

Nombre del cuidadoe (si aplica) VA
Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
4 Bro ol Uk 1 Vv

7 Celchonese A v

3 YN OO ZS 2 Y
4 Gorrd . 1 /
S P:C’M e, 1 / c
& Virr—- o7 1 v
= / gm§ e 4 P
& Ky olashco . 4 7
4 1 hatch. 1 yd

OBSERVACIONES

FIRMA DEL seuencmmc; O CUIDADOR (S! Encargado de la entrega ASCODES |
APLICA A
Nombre Aacl V0, BiS
L] . Cedula 2 45"‘ 6 Uf7
Y ¢gi3olyz6 - |fima e

»

=
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T
.._.w.h.. LA\ ASCODES .
e FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS .\m /ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO g
DIA MES ANO
FECHA 4
01 ADr( 204G

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

Insumos de la Acividad A 7\_%& U\Jr\uyﬁﬁ. T nec ok Inueokerd >
Poblacién \TQQ enteS Cron:toS _Lined clo INPIS)cl) 2
Nombre Completo L0 Yo~ c2
Direccién Cra_SS #67p-26
Telefono S S =0T TG
Correo electronico MA
Nombre del cuidadoe (si aplica) A
Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM . INSUMO CANTIDAD VISTOQ BUENO
4 Aro ol pid /1 v,
2 C ..@P Chon mL‘Q. 1 \ /
3 Mo es A /.
4 Qorrd 1 v/
S Rehli70 1 v,
6 1oadzion 1 y
7 tomiicrd - /,
“ o eli<hco . 1 Y%
q9 Vhalo/ 1 Y/
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S! Encargado de la entrega ASCODES |
Cedula & \v
§ «.w ﬂ% vm~ Firma \MIP wn- } L\V

/\r

»
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L A

¥
,::.J.. \ JATRICS ChicES \ ECCOTI\ ASCODES
e FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS fo JASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO -
DIA MES ANO
FECHA : —
@ Abrt 26544

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

el diligenciamiento

Insumos de la Acividad

X chodicl F101ce lTnea de

Invergh >

Correo electronico

Poblacién Vagentes onoS _Lneq clg (nversich 2
Nombre Completo bl Crceld
Direccion Cra S8 4 6 rH-76
Telefono 'Z*\ L S\ A 3%\ \
N

Nombre del cuidadoe (si aplica)

Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM . INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
4 Ara g pid /1 V/
L Celchene+& 1 Y /
3 N (CONZS 2 s .
& Qorrd 1 Z/
S ehli0 1 Z/
6 Lzadzlon 1 //
= Comiierd ) p
8 Aoy ClaShCo 1 Wi o
9 alch. 1 24
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S! Encargado de la entrega ASCODES _
APCA) Nombre Nk (o BIS
" Cedula ?Z A&") 6 LF:’
Z=< 652 RE o Firma s BN il

T

i
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b5 |
4 ‘ Jpaat, | BOGOT ASCODES -~
s FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS ("' “ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO ;
FECHA DIA ,MES , ARNO
o1 Abr 2644
ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO, el diligenciamiento

Teniendo en cuenta el proceso que se

ados en el anexo tecnico, cumpliendo con los

de este formato registra |a satis

faccién de los insumos estipul

requierimientos, normas y especi

ficaciones para la ejecucion de actividades.

Insumos de la Acividad ‘k(fHVldO\d Fce, ner cl Inveoich D
Poblacién aqen7es._Con @S (ined clo |aVers 1)
Nombre Completo ocicr SOl &
Direccén e SR ETRETh
Telefono AT 75 L TAC
Correo electronico YK -

Nombre del cuidadoe (si aplica)

Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

"

ITEM “INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
4 Areo _ola oLl /1 v
2 Celchene+ed 4 s
3 Manicenzs A Y/
4 %orfﬁ( .' 1 v
-5 1567 A'TO /{
6 Vipa1g! o) 1 /,/
2 Comiserd 1 V'
8 iAo ClIaShHCY s 4 /
9 Vo[ /). 4
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S Encargado de la entrega ASCODE
Qo 5 Zﬂpch‘l A Nombre ; 2 =~
A DMk (NGBS
_}( Cedula ?Z _4}54) 6 L7l)7 -
e dmes Sua e Firma e K
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Y |

E TSI, . ECCOT/ \

ASCODES

s FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS (’“ “ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
FECHA DIA .MES ANO
01 Abril T2 EE

Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO,eI diligenciamiento
de este formato registra la satisfaccién de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los
requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucion de actividades.

Insumos de la Acividad

Ahvidlad Fore

Noeaw cle Invedkn >

Yaa en?eS  CrnS _Uneg clo (nieiSici) 2

Poblacion

Nombre Completo Mok~ k—/{}(\c{(\‘
Direccién Cra &S # 67h
Telefono A

Correo electronico

Nombre del cuidadoe (si aplica)

Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTp BUENO
4 Aro_ola Ol 1 vor

7 (eidfn@%ﬁ( 1 v/

3 manioemas D v/

4 Borrcl 1 7 )

S Ren 170 1 7]

6 Ypndzlon d /)

7 Camiferd - v/,

& idla Clashco 41 77

9 haldh. 1 7

OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (SI

Encargado de la entrega ASCODES

l
M G A S

APHCA) Nombre
*ﬁ%a&ﬁ§§9ﬁ? Caci ZZ 51697
W_’—”’ Firma /’-/‘ Z el !_/ —

<
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vy
3 R
| osivoos | BOGOT/\ ASCODES
ees FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS g ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
FECHA DIA MES ANO
01 AOY( 20445
| diligenciamiento

Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTEMA LOCAL DE CUIDADO,e
de este formato registra la satisfaccién de los insumos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los
requierimientos, normas y especificaciones para la ejecucion de actividades.

Insumos de la Acividad

A A vidae] Ficc, 1hCa cle Inveoed 3

Yaqenies  Gomes

Poblacién neq _do INPISIch 2
Nombre Completo ol D=l avjia Hdic/y
Direccién Cra_SS # 67h =76
Telefono RUZ795SH5
Correo electronico A cauae 0 A Mg e
Nombre del cuidadoe (si aplica) U A J

Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM ) INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO

1 Arg la pf 7 %

2 Celchonerd 1 /,

3 MA@ - v

4 Qorrd | 1 /

S Reh 7o 1 /

6 Q/CM//U’/ o7) 1 Vs

7 Cogmisetd, 1 /s

8 yondly olashca 1 V)

qd. Paldn. 1 4
OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (Sl
APLICA)

SISs2 125
Q\dmu, N o

Encargado de la entrega ASCODES

Nombre 13(\d @( N Q
:::Iedula 2 45 Y/
rma o

Y i
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%
}J_u L | BOCOTH\ ASCODES o
g FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS (’I . AS CODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
FECHA - .
01 Abril 2624

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.

Insumos de la Acividad A Hirwdaae] -FD] G neg Cle invelen 3
Poblacién vaaentes ogineS (ne clojnexSich) 2
Nombre Completo Voea, Hciia \cueicde
Direccion Cra S £ L7p 76
Telefono 2U 5 78102
Correo electronico /A
Nombre del cuidadoe (si aplica)
Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM _INSUMO CANTIDAD VISTQ'BUENO
4 Aro vl pid 1 vy
L Celchenes 4 7
3 N (oS 3, /
& Qorrd 1 vV
S QG’/') (v”'(') ’{ ///
6 | “orksion 1 /.
7 C‘('Z"’” S & /" '/ / :
8 Al ClashCo . 4 7
q Pal 2/ 1 Y
OBSERVACIONES
FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S! Encargado de la entrega ASCODES
< L)y L;:;ZA) @ Nombre D/}d U( TGS
/M Cedula i A5 QY
Zat Firma Pt e,

T

"
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ﬂ RS LGS ‘ 20GOTA ASCODES e
a FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS /L /ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA TTUMIES A0
FECHA Yo -
o1 Nl 7579
1STEMA LOCAL DE CUIDADO &l diligenciamiento

Teniendo en cuenta el Proceso que
de este formato reglstra la satlsfacclon de los INsUMos 64

so ha llevado a cabo con 6l proyecto ,
stipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los

a ejecucion de actividades,

requierimlentos, normas y espaclficaclones para I

Tnca ke Inges s

Correo electronico

Insumos de la Aclvidad AT Wadad v isien J
Poblacién Vaqentes Crnos (e A,
Nombre Completo (04200 Va2l
Direcclén Cre SS AF 6 1h
Telefono 21922 6SE e Spefr®
GD/h.m[:‘; Con I.JIQLJAm i /()\ Lolmg;jr ({Qm

Nombre del cuidadoe (sl aplica)

M A D,

Telefono del culdador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM “INSUMO CANTIDAD VISJO BUENO

4 Aro ola kel 1 V',

2 Colchenesd 1 v

3 M OCNGS J, v/

&4 Qorrct 1 vy

S P\(fh{H"O ’{ 4 /

6 gl en 1 J

7 Comif o< A /s

& INcl lashCo o /1 Kok

9 YNl d /). 1 7
OBSERVACIONES

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S! Encargado de |a entrega ASCODES
&Wb APLICA) | Nombre J cl K—;) T = )
0. - [cott ST 7
Slsqglf bé Firma /,&‘etﬁ_) =

it 4

e
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f-m«m!u m mnM- £l i

o7

e i _ |
L l i | B 4 KL i
pa FORIMATO DE ENTREGA DE NGNS f‘; =,’ ASCO DES
PROVECTO SUSTEMA LOCAL DE CHIDLDO o ‘

i

[ AES 70 !
Y il T L

k40 (e S ha lleyadn & cato con € groyecto U STEMA LOCAL OZ OUI 4:-./.},4 diigerzrmients!
die es1e formaln registra Va satisfaccidn 0 Vs insumos estigidaders en el 2ner6 1Enics :
requiermientos, nonmas y especificaciones para 1z

0, QT giiendo con ko5

eieguitn de zatricades. {

/;(“l"/lfj{J/‘ fLJICQ

/e o et 5

Carreo electronico

/J/f/ng/ymn /)J ﬁ["/m/);l 7Jm

 Nombre del culdadoe (sl aplica)

lmumug du la Acisidad i
e Pllh'll‘/oﬂ (I/I/I(/"{ﬁ 1 /‘// (’ f’:' /_,f,'"J .‘:‘;/ 'ﬁ ,l/,r_ 'J 4/ _‘
Wombre Completo Y Jg Pirfncid  TfAchizcd |

- Diracchtn ([ 2 F L7k -7 |
Telefono YN Vs L -/ [ 7 |

!

!_.5

|

Telefono del cuidador
ENTREGA ¥ RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTD BUENO |
1 Dyor ola vl 1 v,
2 ( olcnenes }CJ 4 v
'7:! ([fﬂ/l/( /(‘/ﬂffu Z //
4 ol 1 /.
g.: P;r"/’/) ll’}_ﬁj 4 // ,
b 11l en 1 /s
9 Comil ¢l 1 i/,
B i‘}///:ﬂ:}' Clepdy 4 Y,
o Vol o/) 1 7
i OBSERVACIONES

“THIHMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR ($1 Encargado de la entrega ASCODES _ g
2 / (o) 4é L ) Nofmbre Aadl V0 BiS
/ Ot e (L) ek [cadui R ST 7
L34, 53’/8 Firma e =

"

T
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L'v] T A I i m”["‘
Pty

——
]

Fastilistiedes 04 Embibs b

| Instiis s T4 Aslyidad
Pulilatifin
~ Nunbhte Lufiipilsty
Direeelhn
16lufuitin
Cotret sluetiunlen
Nt el eoidadie (o splies)
lel-wtm M umtmlm

APLILA)

.'73// u/[u /L’, -

(AT AN -

IR DEL BENEHEIAI O COIAN (51

REELINN G
FERIARTE DR BT RA DY I1HIAS
PEOYRETO SIRDEIAA LAY 1E EIMDERD

™

f i L/JJ £ ki3
(s iyt
/.—4 }JU,Z

¢ ASCONES

- -.,,,A“"
77,71
b abd 0 18 109 Tyl o b ko ol pangginhog SJSTERAA LA DE CLIDAG € diligenciomients
Hes kb (AN Pospilsbi o | b lstar s tdgn sl Dy Dnsiginms kstipidantige £0) €0 gne s decnicg, cumpliendo con los
Pl s ”gf,/muum; mm:.,ydmlq A.;uym‘;mb. wihlyidades, ]
v “W, Py NNECr b inmfrwr 5 _

'J/s/ i UJ//[{,.‘[’/I’./JT/'/?/!)}J 7,

7]

id

A

ENTHEGA Y utrwnfm DE INSUINOS

h"’ s b et 14'1-0}4;».-[» :

ITEM wmumu C CANIIDAD ws,muusuo
”“T{I“"*"““Dr,, u' L) | R
) !"f//l" '//*w R YA
4 e I { /1 N
;; [z /ff,},, o ) | i
L _ua zJ / ’/ i { //
7 . ’4/“ j N A v,
Ll LIl TR i
q __,m 1 { [
L OWMERVACIONES

_ tnca_gado de |a entrega ASCODES

P

Wombre Nic) (;Q( TN SAS
Cedile 47 ’ ( /
mm- e == N / —

i
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EX: yacsovncs | BCGO ‘r‘/\ ASCODES ,
penrn FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS ﬁf /ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ANO
FECHA : /
01 Abr | L6244

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

PRI Folce TN ck inbedtn 3

Insumos de la Acividad
Pablacién Y €07€8 Cron: oS {(ineg clo (OIS el 4 5
Nombre Completo FInct [%C?b'p( (1 CLO LQS’/GF-PC/@
Direccién Cra Ss Fé7p-7267
Telefono <15 7585 8619, .
Correo electronico ana So Ul /gyo & he/roi(-Corv

Nombre del cuidadoe (si aplica) UM
Telefono del cuidador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM ) INSUMO CAN,TIDAD VIS/TO BUENO
4 Dro yla ld 1 vV,

2 Cealchone+& 1 vy

3 YN oCNZS 2 vy

4 Qorrd 1 v/

5 Reh 0 1 Yy

& Yaatolen 1 / /

= Loy o6 1 Y

& Ay ClashCe . 4 /)

dq \Aal o) 1 P

OBSERVACIONES

Encargado de la entrega ASCODES
Nombre ' T T A
Cedula "/:JZ éy5" 6"""7
Firma Al o

=

(s
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V|

VR L .
VAR LN ECS l BCGO ;'l\

) ASCODES o
T FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS ( « ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
DIA MES ARO
FECHA ,
01 Al L)

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 especificaclones para la ejecucion de actividades.

Insumos de la Aclvidad

A vicke] Tl Tinga cb invenich O

Poblacién Vacientes  CreinoS_(ined clo 1nvers/ch
Nombre Completo t—_('afqor }’—/ p ﬁ?crjf’ Qe 2
Direccién CreN SS 45 6 7h -
Telefono 32129449
AJ A '

Correo electronico

Nombre del culdadoe (sl aplica)

Telefono del culdador

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM ) INSUMO CANTIDAD VIS]’O BUENO
4 Pro) et el /1 V
2 Celchenetd 4 vy
3 M (OCINTS 2 v/
4 Qorrcl 1 Yy
b 2eh [ 10 1 Y/
é Yrn-zlon A 7 )
Ex Coom' ¢ 4 L/
& PNl ClashCo /1 v,
A9 \Aalc/ 1 4
OBSERVACIONES

<

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S!

APLICA)

™ Fargay (197 Qe
Vi %52 YD

Encargado de la entrega ASCODES
yembre i\ (yp~ ':5[‘6
ot SIIoTE 7
Firma ,4..&:&4_/

¢ 4

i
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§ =as | ey ASTODES
== TDRMIATD DE TNTREGA DE INSUMOS “« ASCODES
PROYVECTD SISTEMIR LOCAL DE CRIDADD ¢
it WIS ANO
=The — FaTaan e

e

SemeEer =T TEeTIS © DIDCSSD T 3= he levano ® tabo ton 2] prowettd SIETIMA LOCAL DE CUIDADO 21 diliganciamiento
= SITSTATTON T DX MSUTDS SRNUDVIRTDT 2N 2] ANDXD WDTHICD, CUMphendd con Jos
TEQUETIMETIDS. NDTIMES \ SINSCITCATIONE: DA™ 2 2IdCUTION d2 actividadas.

o= =5 WOTTET TESSITE

rsrTIoE e & ATWITSD A Cle! 40w g o meoen
Zonasor Yoo Oy (e coneilinn =
‘omore Zomoéer =0 las2 b_:_}tz.
Dire—ion g SSFe#R--n
eeione 225 EIBYD
Zorrer 2E—toneD o2
omors o2 —u=nns 5Dl |
“ae=tono t2! TutatoT |
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
T=W INSUWID | CANTIDAD VISTO BUENO
. ) = Lot~ V. | 1 l/
p Tf Lonels 4 Y,
= YN Tenz] — Y ¢
z ot ul s
;3 L — 1 4
= o L 7 " 4 /’
Z_ | - ooy, 4 /o
= | P57 1 /
§
DBSERVACIONES
| Fs DEL BENESCARIO © TUIDADOR {S1 Encargado de la entrega ASCODES
i 5PUCS) A 2
; Nombre Al LSS
L L e 2N Y i S - gk

{Firma ’fééz%
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- .

x4
'ng l '::”;Js;t:;i, ECCOT[\ ASCODES )
o FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS (o /ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO -
DIA MES ANO
FECHA - ;
01 Abril 2644
MA LOCAL DE CUIDADO,el diligenciamiento

Teniendo en cuenta el proceso que se ha llevado a cabo con el proyecto SISTE
umos estipulados en el anexo tecnico, cumpliendo con los

de este formato registra la satisfaccion de los ins
la ejecucion de actividades.

requierimientos,

normas y especificaciones para

Insumos de la Acividad

AT NIUOd Fiokg

Iinecide Inveded 3

Paaentes Crons _(ined co inveiSich 2

3

Poblacion

Nombre Completo 9})&&}{‘6‘) A [ua/l)cb e,
Direccién Cra SS £ b7h-76
Telefono /23531374

Correo electronico ,A. A Mayid qr)(a dma .l, (. oM

Nombre del cuidadoe (si aplica)

tantd

th

Uas7ue4.

Telefono del cuidador

Mbsugo
/

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM ) INSUMO CANTIDAD V},STO BUENO
4 Pro uld il 1 V,
4 Colchenerd i 7
3 M (oemnesS D ¥
& Qorrd 1 Y,
2] en 70 1 s
& Y4 on 1 v/
7 Caomiferd 4 | &
8 Il SlashCo . 1 V)
q9 Al 1 L/
OBSERVACIONES

*

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S1 Encargado de la entrega ASCODES
peLch Nombre gl CI0 TS
Didians M o ST,
‘/{.063 560535 Firma {4&&&’ T A
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. :T;*\ (~/ASCODES

Rt by LA TN i
RARROS UNDOY

ENCUESTA DE SATISFACCION

Actividad [\ ( {‘ F(JO(J f s Tinew de. Toverpn 3

Nombre ﬂﬁ_{?’_f (6o -'-r___{ o b W
Documento de identidad _{/ Vi 7_/—'/—:—
Teléfonode Contacto  * / /4" ) 7 2 75 4

Nota: | os datos e Informacién personal aqui reqistrada, se les dar4 tratamiento especial de
acuerdo a con lo estipulado en |a | ey Estatutania 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 sintib con la duracibn de |a actividad?

Muy satisfecho
Satisfecho

Ni satisfecho ni insatisfecho
Insatisfecho
Muy insatisfecho

FP-F’F"FS

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

v

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

®Q0 oW

3. Cumplimento con los temas ofrecidos en cada actividad

/ a Muy satisfecho
b. Satisfecho
c. Nisatisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho
e. Muy insatisfecho




ALCALDE :tié
BARRIOS UNIDOS HQEOTI\ ‘ ; : AS CO DE 5

4. Insumos y Kits entregados en la actividad

/a

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy satisfecho

S A

5. La organizacion vy logistica de la actividad

J

Muy satisfecho
Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy satisfecho

®Q0 oD

6. Como me sentia antes de realizar la actividad

a. Muy satisfecho
l/b* Satisfecho

Ni satisfecho
Insatisfecho

Muy satisfecho

® Qo

/. Como me siento ahora mismo

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy satisfecho

sopoe

i el o R T R ML B LT
i e il
£ 1 vopdpwm Pt MAIEE oF 5 a2 W B e B LT I X kA . a O : BRFT T y
B Croroin U e ARE N B4R TZ Glitin g 297 - Daitis o i Bestannuin Bataily, . Datmis
; EF . 2 et oy
] 3

3 e
‘_’." i . F A LEnEEaE lr | R oy i f ; "i:-.: 5 4 I-I'_'.:-l' f .r.:::- P . | - . {r'._"h-"-
- - eFre A TRET e i AR i - LT B i R P i AN B et L " aw PN - e Bl G T L | e R T - W = -
i Ediews a 5. -t SRR e A § ¢ B Gl R i R B gt S S




(-/ASCODES

ALCALDIA LoCAL pE
BARRIOS UNIDOS

R ¥
BOGOT/\

ENCUESTA DE SATISFACCION

Actividad __‘_A‘Cj violo Polw 'meq Ce _RV@_Q’(‘ )

vombre g [Sarbel Grede
Documento de identidad \S’(S 5/’1 §? Z

BI85E6 L

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”

Telefono de Contacto !

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

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

® 00 o

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

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

o 0o o<

3. Cumplimiento con los temas ofrecidos en cada actividad

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

© Q0 TR




'ﬁfﬁ_
ALCALDIA LOCAL DE
BARRIOS UNIDOS BOGOT’\

4. Insumos y Kits entregados en la actividad

Muy satisfecho

Satisfecho
Ni satisfecho, ni insatisfecho

Insatisfecho
Muy satisfecho

® 00 oel

9. La organizacion y logistica de la actividad

A Muy satisfecho
Satisfecho

b

C. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho
e

Muy satisfecho

6. Como me sentia antes de realizar |a actividad

Muy satisfecho
Satisfecho

Ni satisfecho
Insatisfecho
Muy satisfecho

® @O T o

/. 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 ﬁ C ‘.’/?WC!CF?(“ = L
Nombre ara (nes T\ 7nne &

Documento de identidad "'f"f (") f{ (\5 E ,i .
Teléfono de Contacto :"ﬁ (Cf :)“‘YL“H/;} "f{f\ fi .

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 duracion de la actividad?

Muy satisfecho

Satisfecho

NI satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

® QO U5

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

‘ﬁl 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

b. Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. |nsatisfecho

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

g Muy satisfecho

b. Satisfecho

C. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

v. La organizacién y logistica de la actividad

‘a/. 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
b. Satisfecho

Ni satisfecho
d. Insatisfecho
e. Muy satisfecho

/. Como me siento ahora mismo

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

d. Insatisfecho
e. Muy satisfecho
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ENCUESTA DE SATISFACCION

N
s

Documento de iIdentidad 33 E{M _—
Teléfono de Contacto f?z ( fia 5:})24 @L

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

F’m: favor indique con una X su satisfaccién en la escala de Muy satisfecho, Satisfecho, Ni
satisfecho ni insatisfecho, insatisfecho, muy insatisfecho

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

)5. Muy satisfecho

b. Satisfecho

C. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy insatisfecho

2. (Como se sintio con la atencién y trato que le brindaron los profesionales?

é: 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

® 00 oM
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4. Insumos y Kits entregados en la actividad

f_ Muy satisfecho

b. Satisfecho

C. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

O. La organizacion y logistica de la actividad

‘rf 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
¥. Satisfecho
C. Ni satisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

/. Como me siento ahora mismo

K Muy satisfecho
b. Satisfecho
C. Ni satisfecho, ni insatisfecho

d. Insatisfecho
e. Muy satisfecho
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ENCUESTA DE SATISFACCION

Actividad ‘AUJ\L;"_I_(/(C(J __ '{IO (€% ’!Y’_‘Eu_ lhvt’:"}t)toi 3
Nombre Cj UESTjEFU(.f J?(’CZ _

Documento de identidad T QZ ’(S 3 {J {
Teléfono de Contacto ; 3 ’(O 676(? qcﬁﬁ‘_ _ -

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?

i Muy satisfecho
Satisfecho

b

C. NI satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy insatisfecho

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

f. Muy satisfecho
Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy insatisfecho

3. Cumplimiento con los temas ofrecidos en cada actividad

a. Muy satisfecho

Pﬁ’. Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e.

Muy insatisfecho
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4. Insumos y Kits entregados en la actividad

g” Muy satisfecho

Satisfecho
C. Ni satisfecho, ni insatisfecho

d. Insatisfecho
e. Muy satisfecho

S. La organizacioén y logistica de la actividad

¥ 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
?ﬁ. Satisfecho

C. Ni satisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

/. Como me siento ahora mismo

‘{f Muy satisfecho
b. Satisfecho
c. Ni satisfecho, ni insatisfecho

d. Insatisfecho
e. Muy satisfecho
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ENCUESTA DE SATISFACCION

Actividad ‘73(7’ chCua' éq _LWJGQ Ihver IO’{‘ 3

Nombre A00lo o Alioradlo Gowvvora
Documento de identidad 5334’0 2 S
Teléfono de Contacto ,:3 [ 2} 5 3 /(594 _ S

Nota: Los datos e informacién 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 sintid con la duracion de la actividad?

f. 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

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

T

© QO

3. Cumplimiento con los temas ofrecidos en cada actividad

E; Muy satisfecho
Satisfecho
Ni satisfecho, ni insatisfecho

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

t/. Muy satisfecho
Satisfecho

c. Nisatisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

©. 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
b. Satisfecho
? Ni satisfecho
. Insatisfecho
e. Muy satisfecho

/7. Como me siento ahora mismo

f Muy satisfecho
Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

(- /ASCODES
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ENCUESTA DE SATISFACCION

Nﬂmbre C 1 K}/ ) [ € *C ’r; ;f}?-";'? 20
Documento de identidad Qq ffr:%Z “"ﬂ'é 7}

Teléfono de Contacto E; '710 42:22 ﬁ‘?,(

Nota: Los datos e Informacion
acuerdo a con lo estipulado en
dictan disposiciones generales

personal aqui registrada, se les dara tratamiento especial de

la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012 "Por la cual se
para la proteccion de datos personales”

P - . » -
D( favor lnc!igue 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 duracion de la actividad?

Muy satisfecho
Satisfecho

C. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy insatisfecho

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

‘# Muy satisfecho
. Satisfecho

b

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho
g

. Muy insatisfecho

3. Cumplimiento con los temas ofrecidos en cada actividad

“2. 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

a{ Muy satisfecho

b. Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatistecho

Muy satisfecho

® Qo

9. La organizacion y logistica de la actividad

é. Muy satisfecho
Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho

Insatisfecho

Muy satisfecho

® QO 1

6. Como me sentia antes de realizar la actividad

a. Muy satisfecho
Bl Satisfecho

c. Ni satisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

/. Como me siento ahora mismo

ﬁ Muy satisfecho
b. Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho
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ENCUESTA DE SATISFACCION

Actividad A (*Ui(,bc “ﬂ:)m _I_H/'I/QCA_____Q(Q ln\%e_r:)_&\‘ 3
Nombre [r)~ r{t?f{ﬂff |

Documento de identidad _ft'(L‘*’M__

Teléfono de Contacto _* ;’/j- S0 & 5% _

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

F’ﬂr_ 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?

4. Muy satisfecho

b. Satisfecho

C. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e.

Muy insatisfecho

2. ¢Como se sintié con la atencion 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

® oo oy
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ENCUESTA DE SATISFACCION

Actividad -A Q’H’\UIC(CAC} “{Jﬁ)\(lpl ,Iﬁeq CJQ Ir'\LEr::;rg{; br
Nombre @ ( C{CJ’ ANCelad G

Documento de identidad Mﬁ&_____

Nota: : : o

. Cjzrdms datos e '”f“" Mmacion personal aqui registrada, se les dara tratamiento especial de

i 0a con Iiﬂ estipulado en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012 "Por la cual se
an disposiciones generales para la proteccion de datos personales”

- L ; -
Ur. favor rnc?lfque cﬁnn 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

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho
Muy insatisfecho

® Qo

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

E Muy satisfecho
Satisfecho

Cc. 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

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

?5. Muy satisfecho
b. Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

9. La organizacion y logistica de la actividad

‘{é. 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
ﬁ Satisfecho
C. Ni satisfecho

d. Insatisfecho
e. Muy satisfecho

/. Como me siento ahora mismo

?é: Muy satisfecho

b. Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho
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ENCUESTA DE SATISFACCION

|
Actividad )\Q-l ()¢ [C{c;j l'l"@f«\ ¥ i HU&DU’Q i,
Nombre ([ {méncg | e

Documento de identidad ¢t

Teléfono de Contacto _EHL{_"; 18, l-ﬁ 9

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

Pnrq 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 duracion de la actividad?

Muy satisfecho

Satisfecho

NI satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

® Q0 T I

2. ¢ Como se sintié 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

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

® QO T b
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ENCUESTA DE SATISFACCION

Actividad AC_J‘UIdO.Cl ':F!:)]CCJ_ “ﬁE’CA Dl‘e “"IUE"OICY’: e

Nombre @% r(ﬂf{'ﬂ(}/ é@a;(%%
Documento de Identidad 4‘ f 553 ZZO

Teléfono de Contacto <7 ( 6645 6 165

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

Zf:uerdn_a con Ip estipulado en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012 "Por la cual se
ICtan disposiciones generales para la proteccion de datos personales”

PDI‘. favor inc!igue 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

€. 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

® Q0 oM

3. Cumplimiento con los temas ofrecidos en cada actividad

¥. Muy satisfecho

b. Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy insatisfecho

—
gl -
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4. Insumos y Kits entregados en la actividad

X. Muy satisfecho

Satisfecho
Ni satisfecho, ni insatisfecho

b.

e

d. Insatistfecho
e. Muy satisfecho

S. La organizacién y logistica de la actividad

A Muy satisfecho

b. Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

<3

Muy satisfecho

6. Como me sentia antes de realizar la actividad

a. Muy satisfecho
R. 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

- n L] = = =
& mardmdne TN T




BoGOTA (ASCODES

MOMD O ™
BARRIQS UNIDOS

ENCUESTA DE SATISFACCION

Actividad QG’W’]@ S l\ P{‘bm Fecha o] ~Gq’-2‘/l
Nembre Jeles Il Dl A\ (ma Sems R
Documento de identidad 4’ | 364 q35

Teléfono de Comtacta_ 2\ 7 SYU D 16

Nota: Los datos e informacidn 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. ;Céma se sintio con la atencién y trato que le brindaron los profesionales?

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

®anp ek

2 Insumos y Kits entregados en la actividad

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy satisfecho

o an o,

3. Como me sentla antes de realizar la actividad

Muy satisfecho
Satisfecho

Ni satisfecho
Insatisfecho
Muy satlsfecho

. - 4

4. Como me siento ahora mismo

Y\ Muy satisfecho

b. Satisfecho

c. NI satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho
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Tl (#574) 426 6060 ']C-:"‘Li! (+37) N BLE S IEIWLD v ascodes Lom (@ Conw moodes decodaom

s Powered by @ CamScanner

Powered by @ CamScanner


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

80GOTA (ASCODES

MM O P
RARRIQS UNIDOS

ENCUESTA DE SATISFACCION

Acﬂvldad_C (@) DA)QO(b. ' h: EC'UICCI Fecha_()-CU 'ZLt
nombre_( Ol Koy ez
Documento de identidad <l 6)(-7%/16_‘3)

Teléfona de Contacto 3 | O 27 HAESH Y.

Nota: Los datos e informacién personal aqul registrada, se les dard tratamiento especial de acuerdo a con lo
estipulado en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012 "Per la cual se dictan disposiciones generales parala
proteccion de datos personales”

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

1. ¢Coémo se sintid con la atencién y trato que le brindaron los profesionales?

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

2 Insumos y Kits entregados en la actividad

a( Muy satisfecho

b. Satisfecho

¢. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

3. Como me sentla antes de realizar la actividad

Muy satisfecho
Satisfecho

Ni satisfecho
Insatisfecho
Muy satisfecho

o an o

4. Coma me siento ahora mismo

Muy satisfecho
b.\ Satisfecho
¢c. Ni satisfecho, ni Insatisfecho
d. Insatisfecho
e. Muy satlsfecho
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LLS UL S

BARRIQS UNIDOS

BOGOTI, (OASCODES

ENCUESTA DE SATISFACCION

Actividad O® 10D Q /‘r | CLU Fecha O ) 'OVPZL{/
vmoe_Me \ \\elozea

Documento de |v:1=nﬁdad?1c> 3 | 7 ’16q6

Teléfono de Contacto 2 || 2S5UTE S L{

Nota: Los datos e informacion personal aqui registrada, se les dard tratamiento especial de acuerdo a con lo
estipulado en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012 “Por I3 cual se dictan disposiciones generales parala
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. ¢Cémao se sintio con la atencion y trato que le brindaron les profesionales?

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

Bl 5

2 Insumos y Kits entregados en la actividad

Muy satisfecha

b. Satisfecho

¢. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

3. Como me sentla antes de realizar la actividad

Muy satisfecho
Satisfecho

Ni satisfecho
Insatisfecho
Muy satlsfecho

psxosr@

4. Como me siento ahora misma

Satisfecho
Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Q Muy satisfecho
b.
c
d
8. Muy satisfecho
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MM O ™
BARRIOS UNIDOS

BOGOTA  (ASCODES

ENCUESTA DE SATISFACCION

Acﬂvldaoc (Cco ’CO% b ) EL%CC\’ Fecha Ol d“P'ZS/
Nombre E}@\(C& \\"{ deS

Documento de Idenﬂdad/{ | BQ J 676

Teléfono de Contacto % lO %66&C\

Nm‘a: Los datos e informacion personal aquf 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. ;Céma se sintio con la atencidn y trato que le brindaron los profesionales?

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

®ap DR

2 Insumos y Kits entregados en la actividad

Muy satisfecho
\ Satisfecho
¢. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

3. Como me sentia antes de realizar la actividad

){. Muy satisfecho

b. Satisfecho

c. Ni satisfecho
d. [Insatisfecho

e. Muy satisfecho

4. Como me siento ahora mismo

>L Muy satisfecho

b. Satisfecho

¢. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

-
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BOGOTA,  (OASCODES

MOMDH (O P
BARRIQS UNIDOS

ENCUESTA DE SATISFACCION

Actividad (_(C O lcQS h( 'CE‘DICQ Fecha __ O “'Gq"l%
Nombre MQVfQ —&)\ %&( () HQ]C]Q
Documento de identidad Sj 63 Z j? 5

Teléfono de Contactoz \ % ZLPSS% 6Z_

m Los datos e informacién personal aquf registrada, se les dar4 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 parala
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. ¢Coémo se sintio con la atencion y trato que le brindaron los profesionales? '

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

2 Insumos y Kits entregados en la actividad

)< Muy satisfecho

b. Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

3. Coma me sentia antes de realizar la actividad

Muy satisfecho
Satisfecho

Ni satisfecho
Insatisfecho
Muy satlsfecho

!"P—E‘F‘X’

4. Como me siento ahora mismo

A\ Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni Insatisfecho
Insatisfecho

Muy satisfecho

sapcw

)D
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MOMDA LM P
BARRIQS UNIDOS

-
BOGOT/\ (-ASCODES

ENCUESTA DE SATISFACCION

AcﬂvwndGCm [aler=) b ( ‘C(?;(CCL Fecha D [ -OWU -7 9—)

nembre_YIX (01 Clisst 100 Eooecizg
Documento de Identidad__ 0 | 3 1 22073 )
Teléfono de Canhctog ‘@763 \/{ 64

Nat.a: Los datos e infonnaciér'l personal aquf registrada, se les dar4 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 parala

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. ¢Cémo se sintid con Ja atencion y trato que le brindaron los profesionales?

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

o ap PR

2 Insumos y Kits entregados en Ia actividad

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy satisfecho

®an o3

3. Como me sentla antes de realizar la actividad

. Muy satisfecho
b. Satisfecho
c. Ni satisfecho
d. Insatisfacho
e. Muy satlsfecho

4. Como me siento ahora mismo

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

e. Muy satlsfecho
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A\
SR | voaow COMSCODES
ENCUESTA DE 8ATISFACCION

A\.ﬂvh‘!ud&__(u \*Lh( \ ’___n f\ . L _Feaha ('\‘ ( e \\ l)' / ('\

Noire \ l0 ut.m..X x;._....m,_.i. ..! A
Documento de m-mm-u (Pu‘ e ( i "]
Toldrwmdem\m:m \ 'r 4 ( / \ ’J( )

Nota: Los damg e lnf?mlm:hsn personal aquf regintrada, se les dard tratamiento especial de acuerdo a conlo
estipulado en la Ley Estatutada 1501 del 17 de octubre de 2012 *Por la cual se dictan disposiciones generales para lis
proteccion de datos personales®

Por favor Indique con una X au satisfacclon en la escala de Muy natiafecho, Satistecho, Ni satisfecho ni insatisfecho,
Inzatigfecho, muy insatisfecho

1. ¢ COmo ea sintld con la atencion y trato que le bilndaron los profesionales?

\{ Muy satiafecho

. Satisfecho
¢ NIl aatisfecho, nl inratisfecho
d. Insatisfecho
e.  Muy insatistecho

2 Insumos y lts entregados en la actividad

/ Muy satisfecho
b) Satisfecho
¢ Nl satisfecho, ni inaatisfacho
d. Insatistecho
e. Muy satisfacho

3. Coma ma santla antes de realizer la actividad

X Muy satisfecho
b. Satislacho

¢. N satisfecho
d. Insatisfecho
e. Muy sallsfacho

4. Como ma slanlo ahora mismo

)LMuy satisfocho

b. Satisfecho

¢. Ni satisfacho, nl Insatlsfacho
d. Insatisfocho

o. Muy satisfecho

E
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BOGOTA, (OASCODES

MCMDN A
BARRIQS UNIDOS

ENCUESTA DE SATISFACCION

Acﬁvldn&mh]@‘ A K(%ICQ Fecha O/ ‘d‘}:?g)
Nombre __} (= % V(5L |
Documento de identidad 4 ) gq b LS\J ‘

Teléfono de Contacto 3 l % ? CI SOC{%

Nm:a: Los datos e infnnnaciér_l personal aqul registrada, se les dard tratamiento especial de acuerdo a conlo
estlpula.q:: 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 insatisfecha,
insatisfecho, muy insatisfecho

1. ¢Cémo se sintio con la atencidn y trato que le brindaron los profesionales?

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

o Aap o

2 Insumos y Kits entregados en la actividad

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

e. Muy satisfecho

3. Como me sentia antes de realizar la actividad

){. Muy satisfecho
b. Satisfecho
¢. Nisatisfecho
d. Insatisfecho
e. Muy satisfecho

4. Como me slento ahora mismo

. Muy satisfecho
b: Satisfecho
c. Ni satisfecho, ni Insatisfecho
d. Insatlsfacho
e. Muy satisfecho
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BOGOTA\ (ASCODES

LIS AT SN
BARRIQS UNIDOS

ENCUESTA DE SATISFACCION

Actividad QO’?AI IS 4 b . FICC—JCCQ Fecha_ (b -CLk Z‘—k
Nomme@lkﬂ CQ’“»%\C‘(T‘?KY Focdw 2

Documento de iden:idad %( 631 ' qC(’4 -

Teléfono de Contacto 2 [ ( ?i} l ‘3’/'\3

Nota: Los datos e informacidn personal aquf registrada, se les dard 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 parafa
proteccidn 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. ¢(Cémo se sintid con la atencién y trato que le brindaron los profesionales?

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

®ap K

- 2 Insumos y Kits entregados en !a actividad

\5? Muy satisfecho

. Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Ingatisfecho

e. Muy satisfecho

3. Como me sentla antes de realizar la actividad

Muy satisfecho
Satisfecho

Ni satisfecho
Ingatisfecho
Muy satisfecho

it i

4. Comao me slentn ahora mismo

Muy satisfecho
b. Satisfecho
c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfacho
8. Muy satisfecho
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BOGOT/\  (JASCODES

MOMD 0N I
BARRIOS UNIDOS

ENCUESTA DE SATISFACCION

Actividad _ () IAOd (/ C/C‘O@Fecm @, 1“6‘4’2%
Nombre KCEJCD \*—J(“V (a (_,Q(Jelde

Documento de identidiad 4] O] £ SR

Teléfono de Contaeto 3| Ot 7 272U S

Nm.z: Los datos e informaciél} personal aqui registrada, se les dar4 tratamiento especial de acuerdo a con lo
es:xpula_qu en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012 "Por la cual se dictan disposiciones generales parafa
proteccion de datos personales®

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

1. ¢Cbmo se sintidé con la atencidn y trato que le brindaron los profesionales? s

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni safisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

e an e

2 Insumos y Kits entregados en la actividad

4. Muy satisfecho

b. Satisfecho
¢. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

3. Como me sentla antes de realizar !a actividad

>< Muy satisfecho
b Satisfecho
c. Ni satisfecho
d. Insatisfecho
e. Muy satlsfecho

4, Coma me siento ahora mismo

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

d. Insatisfecho
a. Muy satisfecho

==
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MOMDA O Py
RARRIQS UNIDOS

A
BOGOT/\  (JASCODES

ENCUESTA DE SATISFACCION

Acﬂvid:dC}C‘OlCO/j bo 'E(%KQ Fecha O 'GL}--?E}

Nombre C‘Q’ o (PC)\\ Q
Documento de identidad Z OZ 4 4 3 "BD
Teléfona de Comacte_ O | ZHO 1S

Not.az Los datos e infon'naciér} personal aquf registrada, se les dard 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 parala

proteccion de datos personales’

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

1. ¢Cbmo se sintio con la atencidn y trato que le brindaron los profesionales? “

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

o pp e

2 Insumos y Kits entregados en la actividad

\4 Muy satisfecho
b. Satisfecho
c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho
e. Muy satisfecho

3. Como me sentia antes de realizar la actividad

Muy satisfecho
) Satisfecho
c. Ni satisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satlsfecho

4. Comao me siento ahora mismo

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

e. Muy satisfecho
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BOGOTA (ASCODES

MUMIYA O, ™Y
RARRIOS UNIDOS

ENCUESTA DE SATISFACCION

Actividad CD’) |, $ ‘EI%ICQ Fecha_(J ) -~ CLIL” ZLf

Nombre _(—~ \(\-CQUQ OV
Documento de Idenﬁdadj{j‘ e )q‘ 7,:27()6{

Telatons de Contets <>+ St GG SR A -

m; Los datos e informacién personal aquf registrada, se les dard 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 parala

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

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

o pn PE

2 Insumos y Kits entregados en la actividad

}( Muy satisfecho
b\ Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecha
Insatisfecho

Muy satisfecho

ean

3. Como me sentla antes de realizar la actividad

>€ Muy satisfecho

b! Satisfecho

c. Nisatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

4. Coma me siento ahora mismo

—Muy satisfecho
b. Satisfecho
c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho
8. Muy satisfecho
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ENCUESTA DE SATISFACCION

Actividad CJQQ'ICOD h ,;FISCQ Fecha (O &“0‘4’“24_
Nombre__ P 11 1) lackh] ced)
Documento de identidad Bq63 C! 83 Z
Teléfono de Comacto'g\ Z Aoq gé6 E

Nota: Los datos e informacién personal aquf registrada, se les dard tratamiento especial de acuerdo a con lo
estipulado en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012 "Por [a cual se dictan disposiciones generales para la
proteccidn 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. ¢Cbmo se sintié con la atencién y trato que le brindaron los profesionales?

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

e. Muy insatisfecho

% Insumos y Kits entregados en la actividad

a. Muy satisfecho

b. Satisfecho

¢c. Nisatisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

3. Como me sentia antes de realizar la actividad

)< Muy satisfecho
b)\ Satisfecho
c. Nisatisfecho
d. Insatisfecho
e. Muy satisfecho

4. Como me slento ahora mismo

/" Muy satisfecho
\_Satisfecho

¢. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho
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ENCUESTA DE SATISFACCION

Actividad C\C (ﬂCQﬁ L\( N SG FechaD "OL(“—:ZL]/
Nombre \‘{OVSDY‘ (—1 Q (EC\)C\\)QQEl
Documento de identidad_ \ | 2 25 Q0
Teléfono de Contacto ?7 l __qu l/{’féq

Not_a: Los datos e informacidn personal aquf registrada, se les dara tratamiento especial de acuerdo a conlo
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. ¢Cobmo se sintio con la atencién y trato que le brindaron los profesionales?

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

o ape@

2 Insumos y Kits entregados en la actividad

(@ Muy satisfecho

b. Satisfecho

¢. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

3. Como me sentla antes de realizar la actividad

Muy satisfecho

b. Satisfecho

c. Ni satisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

4, Como me slento ahora mismo

(a.) Muy satisfecho
b. Satisfecho
c. NI satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfacho
8. Muy satisfecho
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