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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcién frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el cémo usted se siente con ellas:

3

CALIFICACION

2

BUENO | REGULAR

1
MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢COMO CALIFICA USTED?:

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

)(/

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

7(/

3. La iluminacién y ventilacién de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

A BT R

¢COMO CALIFICA USTED?:

NUTRICION y SALUBRIDAD
¢COMO CALIFICA USTED?: 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos)
8. La cantidad y servido de los alimentos
9. La calidad de los productos de aseo 7(
10. El servicio de lavado de ropa
ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
3 2 1

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

Y

12. El trato del talento humano

.F

13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

~L
~(

e=-«OBSERVACIONES:
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3. La iluminacién y ventilacion de las instalaciones
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€. Cl espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos)

8. La cantidad y servido de los alimentos “
> cots o s o e A Vo 5

0 vt ot e o MR ORI

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

(S50 CALToA T O O S S 1
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12. El trato del talento humano
13. Lauplcaddndeloclrumbmoodoconvlvench
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contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR| MALO
CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

(OO0 CALFIA USTEDT Nty R WO JBES o, 0K

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse
3. La iuminacién y ventilacion de las instalaciones
4. Los dormitorios, camas, cobijas y alimohadas

5. El espacio destinado para el comedor
€. Ul espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

COMO AT A BTED? R O S, QR

7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos)

%
L catind y e g o v T e
9. La calidad de los productos de aseo SRS Sl SalARS
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4 COMO CALIMICA USTCD?:

11. Las actividades/encuentros que se desarmollan en el servicio

12. El trato del talento humano
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia

14. La coiwivencia al inlernor de la unidad operaliva:

H
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3. La luminacién y ventilacién de las instalaciones “
s ey v i i BT SR
5. El espacio destinado para el comedor —“-

€. Ll espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

TN AR S R . e

7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los )(
alimentos)
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ATENCION INTEGRAL Y GESTION Anmmsmrm

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio “-
12. El trato del talento humano
13. Laapﬁcaaéndebaineamnemsdem

14. La convivencia al inlerior de la unidad operaliva.
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COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
L COMO CALIFICA USTED?.
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La luminacién y ventilacién de las instalaciones

g
]
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5. El espacio destinado para el comedor
C. Ll espacio destinado para kos encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?:

7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos)

8. La cantidad y servido de los alimentos
9. La calidad de los productos de aseo
10. El servicio de lavado de ropa

i!

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
L COMO CALITICA USTED?:

'
l.-.

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio
12. El trato del talento humano

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia
14. La convivencia al inlenior de la unidad operaliva:
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3. La duminacién y ventilacion de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y aimohadas “

H

5. El espacio destinado para el comedor
¢. Ll espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

L0 AL USTED" R My e N
e —-
alimentos)

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La caidad de los producios de aseo -I--—
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12. El trato del talento humano
13.Laapﬁcad67debclirmiemosdeconvivencia )

14. La conwivencia al inlerior de ia unidad operaliva:
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1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

|| X |
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4. Los domitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor —

€. Ll espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

LCOMO CALIFICA USTED?:

e ssnmmiicekon essndl ST SN ISSUN S0

s criod s o i RS0 SSGE  T
9. La calidad de los productos de aseo e ansy RN

0 it oo U SR SIS K

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

LS50 AT CA VT e
e ———— R N S R

12. El trato del talento humano X
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia

14.La convivercia o err o a ided cperaive AL RN T

OBSERVACIONES:

! Scanned with |


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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

. Fecha: Memo 12023036946
ENCULESTA DE FERCEPUION DEL SERVICIV CUIDADQ TRANSITORIO DIA-NOCHE 28/11/2023

Piginaidet]
CENTRO DE CUIDADO
o | [ 8 [ e Voved-

Objetivo: la sigulents encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e

implementar acciones de mejora que permitan brindar un serviclo con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, Io(la) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR| MALO
CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

LCOMO CALFICA USTEDT T I SR R XU

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

G
e S I R

3. La iluminacién y ventilacién de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

’

5. El espacio destinado para el comedor

6. C! espacio destinado para los encuentros \L
NUTRICION y SALUBRIDAD
GO CALFGA ST AN SV ST R 15
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
simentcs ' GISEE OAIREND W

Lo ok e o v ERn S0 RO
s i e ot R
. B o ot PR SR NN S

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

L0 GALCA USTED" ERADS MUSE SRCENGNS L A
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio —-
A

12. El trato del talento humano \L
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia .

14. La convivencia ai inlerior de la unidad operaltiva:
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Objethvo: Ia siguents encuesta tene como objetivo evaluar la percepcion frente al Serviclo Cuidado Transitorio Dia-Nocte, con ol fin de identficar ¢
mplementar accknes de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, o(la) invitamos &
- preguatas teniando en cuenta las actividades que se desarrolian y ol c6mo usted se siente con eltas:

3 2 1
BUENO | REGULAR| MALO
CALIFICACION @

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
¢ COMO CALIFICA USTED?,

1. Las condiciones de impieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La luminacion y ventilacion de las instalaciones

4, Los domitorios, camas, cobifjas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

€. Ol espacio destinado para os encuentios
NUTRICION y SALUBRIDAD

O AP TED NG, UGS UGN TR T W

1. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apanencia, color de los
alimentos) \/g
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ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

___LCOMO CALIICA USTCD?: VXIS SR S W
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12, El trato del talento humano X
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia * X

14. La coiwivencia al inlerior de la unidad operativa.
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Objetivo. la siguiente encuesta tiene como objethvo evaluar la percepcion frente sl Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e

mplementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el cOmo usted se siente con eflas:

3 2 1
BUENO |REGULAR| MALO
CALIFICACION @

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
LGN CALPCA USTEDT ONR, S PN IR e
I —— S DS TR

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La luminacién y ventilacion de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor
8. Cl espacio destinado para los encuentios

H

X

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?:

7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los —-
alimentos)

8. La cantidad y servido de los alimentos —
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ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

£COMO CALITICA USTED?: M MR SR e O Y
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12. El trato del talento humano ¥
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al inlerior de la unidad operaliva:
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Objetivo: la sigulente encuesta tiene como objetivo evakiar la percepcidn frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identficar e
mplementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, io(la) invitamos a
contestas las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con ellas:

3 2 BE
BUENO | REGULAR| MALO
CALIFICACION e

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

LS CALFCA USTED? S W i S T
e — e e
e S IRV I

3. La iluminacién y ventilacién de las instalaciones 7( --

o s con e s ORGSR,

€. Ll espacic destinado para los encuentros Y
NUTRICION y SALUBRIDAD

oo AR TED? T S AN TR Ik

7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los >( —-
alimentos)

L croty i o s
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ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
(COMO CALIFICA USTED?: sl NN DREAL AN ' I
12. El trato del talento humano
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia
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Objetive: [a sigulente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcién frente al

contestar las sigulentes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarroflan y el cémo usted se slente con effas:

Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de majora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayares. Por o anterior, lofta) invitamos a

BUENO

CALIFICACION

2
REGULAR

1
MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUABOS Y SEGUROS

¢COMO CALIFICA USTED?:

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

7

2. La comadidad de [as instalaciones para caminar y trasladarse

'7(/

3. La lluminacidn y ventilacion de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

Y
~
-76

Y

6. El espacio destinado para los encuentros

.

NUTRICION y SALUBRIDAD ‘

+COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracter(sticas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los g
alimentos) 74
8. La cantidad y servido de fas alimentos A
9. La calidad de los productos de aseo 7~
10. El servicio de lavade de ropa ‘tC

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

i1. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

+

12. El frato del talento humano

£

13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

~
-‘(
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Objetiva: la siguiente encuesta tiene como objetive evaluar fa percepcion frente al
implementar acciones de mejora que perm
coniestar las siguientes preguntas teniendo

Servicio Cuidado Transitoric Dfa-Noche, con el fin de identfficar e
itan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invitamos a
en cuenta |as actividades que se desarrollan y el cémo usted se siente con gllas:

3 2 1
BUENO | REGULAR| MALO
CALFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y S8EGUROS /‘/'

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 1/ / 2 - 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones d Sl l//;/
2. La comadidad de las instalaciones para caminar y trasladarse /7 .

» / '
3. La luminacion y ventilacion de las instataciones v _
4. 1 os dormitorios, camas, cobijas y almohadas ~ /
5. El espacio destinado para el comedor /
8. El espacio destinado para los encuentros
NUTRICION y SALUBRIDAD

LCOMO CALIFICA USTEDT: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, aparlencia, color de los /
alimentos) P _
8. La cantiilad y servido de los alimentos o f/ - 2
9. La calidad de los productos de aseo d /{// J% -~
10. El servicio de lavado de ropa / ;/

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

+COMO CALIFICA USTEDT: 3 2 t
11. Las actividades/encuentros que se desamallan en el servicio /
12. El trato det talento humano I AN B
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia —
14. La convivencls ai interlor de 1a unidad operativa: I/
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetive evaluar ta percepcién frente al Servicio Cuidado Transitario Dia-Noche, con el fin de idendificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un serviclo con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por le anterior, lo{la) invitamos a
centestar las sigulenies preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con ellas:

. BUSNO REG?JLAR M;LO
CALFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y- SEGUROS

£ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones v
2. La comadidad de las instalaciones para caminar y trasladarse i//
3. La iluminacion y ventilacion de las instalaciones /Q
4. Los dormitorios, camas, cobijas y aimohadas 7‘(
5. El espacio desfinado para el comedor WZ
6. El espacio destinado para los encuentros #

NUTRICION y SALUBRIDAD

+COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracterlsticas organolépticas {Sabor, textura, apariencia, color de los >Q
alimentos)
8. La cantidad vy servido de los alimentos 7(
9. La calidad de los productos de asec ,75
10. El servicio de lavado de ropa 7(

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢ COMO CALIFICA USTED?: ' 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio /
12. El trato del talento humano "
13. La aplicacitn de los lineamientos de convivencia v
14. La canvivencia al interior de la unidad operativa: v

OBSERVACIONES:
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Objetivo: fa sigulente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcién frente al Servicio Cuidade Transitorio Did-Noche, con el fin de identficar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar ur servicio con calidad y oporiunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta ias actividades que se desarrollan y el cémo usted se siente con ellas:
3 2 1
. BUENO | REGULAR| MALO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
4COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de impieza de las instalaciones "ﬁ /
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trastadarse % e
3. La iluminacion y ventilacion de las instafaciones & X
4, Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas f?’ % @
5. El espacio destinade para ef comedor X
6. El espacio destinado para los encuentros ﬁw%
NUTRICION y SALUBRIDAD
:COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas {Sabor, textura, apariencia, color de los X
alimentos) %
8. L.a cantidad y servido de los alimentos *%
9. La calidad de los productos de aseo /_% 28
10. El servicio de lavadoe de ropa Iz} -%\
ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio f%
12. El trato del talento humano '}?L
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia ﬁ
14. La convivengla al interior ds la unidad operativa: X

Eﬁifﬁbe@jkj@' Zﬂ;rﬁei/‘% _41/?/06’0 m&%@j :W&j”oa’ 6@§Ofm:.¢/os
OBSERVACIONES: .7 &, 77 e ﬂ}oc’o’ 5077 -7;;qf’gy A E. CI/JO oo Jﬂéa/ €05 . Yo
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar Iz percepcion frente al

Servicie Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de idenfificar e
implementar accicnes de mejora que permitan brindar un serviclo con calidad y oportunidad para las petsonas mayores. Por lo anterior, lo(la} invitamos a
contestar fas siguientes preguntas fteniendo en cuenta las actividades que se desarrolfan y el e6mo usted se siente con ellas:

3
BUENO
CALIFICACION

2
REGULAR

1
MALC

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGURQOS

$COMO CALIFICA USTED?:

3

1. Las condiciones de limpieza de [as instalaciones

v

2. La comadidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

v/

3. La fiuminacién y ventilacién de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio deslinad.o para ef comedor

6. El espacic destinado para los encuentros

NUTRICION vy SALUBRIDAD

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 1
7.. Caracteristicas organolépticas {(Sabor, textura, apariencia, color de los /
alimentos)
8. La cantidad y servido de los alimentos v
9. La calidad de los productos de aseo v
10. £l servicic de lavado de ropa v

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
4 COMO CALIFICA USTED?: 3 1

1. Las aclividades/encuentras que se desarrollan en el servicio

J

12. El trato del talento humano

13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia

14. L.a convivencia al interior de la unidad operativa:

v
e
v

OBSERVACIONES:
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Objetivo: [a siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcitn frente al

Servicio Cuidade Transitorio Dfa-Noche, con el fin de identificar e

implementar accicnes de mejora que permitan brindar un serviclo con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo{la) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades gue se desarrolian y el coma usted se siente con ellas:

3 2 1
BUENC |REGULAR| MALO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
& COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones v 7~
2. La comodidad de las instataciones para caminar y trasladarse | v /
3. La ilumninacion y ventilacion de las instalaciones Vg
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas L
5. Ei espacio destinado para el comedor v
6. Et espacio destinado para los encueniros Vs
NUTRICION y SALUBRIDAD
+COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracter(sticas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los v
atimentos)
8. La cantidad y servido de los alimentos v

9. L.a calidad de los productos de aseo

10. El servicio de lavado de ropa

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

LCOMO CALIFICA USTED?:

11. Las sclividadesfencuentros que se desarrollan en el servicio

12. El trato de] talento humano

13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interfor de Ia unidad operativa:

N <

OBSERVACIONES:
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Pégina:1 de 1]
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene come objetive evaluar la percepcion frente al

Servicio Cuidado Transitorio Dfa-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y eportunidad para las personas mayores. Por lo anterlor, lo(la) invitamos &
contestar las siguientes preguntas tenlendo en cuenta fas actividades que se desarroitan y el cémo usted se siente con ellas:

3
BUENO

CALIFICACION

2 1
REGULAR|[ MALO
L-I -
o~

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOCS Y SEGUROS

LCOMO CALIFICA USTED?:

3

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

X

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La luminacion y ventilacion de las instalaciones

4, Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

*~,

5. El espacic destinado para el comedor b8
6. El espacio destinado para [os encuentros 7(
NUTRICION y SALUBRIDAD

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracterlsticas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los )
alimentos) ‘)k
8. La cantidad y servido de los alimentos \C
9, La calidad de los producios de aseo e
10. El servicio de lavado de ropa '7(

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
£COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

11. Las actividadesfencuentros que se desarrolian en et servicio

12. E! trato del talento humano

13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia

18
L
4

14. La conviventia al interlor de la unidad operativa:

OBSERVACIONES:
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcién frente al

Servicio Cuidade Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar &

implementar acciones de melora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayeres. Por lo-anterior, lo(la) invitamos g

contestar las siguientes preguntas teniendo

en cuenta fas actividades que se desarmollan y el cdmo usted se siente con ellas:

3
BUENO

CALIFICACION

2 1
REGULAR | MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢ COMO CALIFICA USTED?:

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comadidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La iluminacién y ventilacion de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cohijas y almohadas

5, El espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?:

7. Caracter(sticas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos)

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

10. El servicio de lavado de ropa

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

LCOMO CALIFICA USTED?:

[T

11. Las acfividades/encuentros gue se desarrollan en el servicio

12. El trato del talento humano

13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

%

X
¥
¥

OBSERVACIONES:
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Objetive: |z siguiente encuesta fiene como objetivo evaluar la percepion frente af Servicio Culdedo Transitario Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Par fo anterior. lofla) Invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con elfas:

_ 3
BUENO

CALIFICACION

2 1
REGULAR| MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

COMO CALIFICA USTED?:

3

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

N

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

7L/

3. La iluminacion y ventitacion de las instalaciones

¥

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

*

5. El espacio destinado para el comedor

8. El espacic destinado para los encuentros

X

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) . '7(
8. La cantidad y servido de los alimentos %
9. La calidad de los productos de aseo Pl
10. E{ servicio de lavado de ropa ){

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
£ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en & servicio

ha

12. E| trato del talento humano

~

13. La aplicacion de los linearnientos de convivencia

~

14. |a convivencia al interior de la unidad operativa:

¥

')c:r(tt:‘;z’)

- Auwiovay  \es {

OBSERVACIONES:

é"; \Q;;
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ALCALDAMAT ENCUESTA DE PERCEPCION DEL SERVICIC CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE

Cédigo: EOR-P'SS.522

Version: 1
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28/41/2023

Pagina:1 de1)

CENTRO DE CUIDADO

FECHA 1n ¢ o8 1Z0Z% |  TRANSITORIO:

Vitle Keneoly

Objetivo: [a sigulente encuesta tiene como objetive evaluar ia percepcion frente al
implementar acciones de mejora que perm

Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar £
itan brindar un servicio coh calidad y oportunidad para las personas mayores. Por (o anterior, lo{la) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta tas actividadas que se desarroffan y el cdmo usted se siente con ellas:

3
BUENO

CALIFICACION

2

1

REGULAR| MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones X o
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trastadarse X //
3. La iluminacion y ventilacion de las instalaciones >\/
4. Los dormitorias, camas, cobijas y almohadas >(
5, El espacio destinado para ef comedor )(
6. El espacio destinado para los encuentros )(

NUTRICION y SALUBRIDAD
¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 1

7. Caracter(sticas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos)

8. La cantidad y servido de los afimentos

9. La calidad de los productos de aseo

10. El servicio de lavado de ropa

> PP

ATENGION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrcllan en el servicio >( .
12. El trato del talento humano b'e
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia Y
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: >(

OBSERVACIONES:
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objefivo evaluar la percepcién frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de Identficar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servisio con calidad v oporfunidad para las persohas mayores. Por lo anterior, [o{la) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se slente con ellas:

2 1
REGULAR| WALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
LCOMO CALIFICA USTED?:

1. Las condicicnes de limpieza de las instalaciones

SN

2, La comodidad de [as instalaciones para caminar y trasfadarse

3. La iluminacién y ventilacion de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

SNCAR A

NUTRICION y SALUBRIDAD

£COMO CALIFICA USTED™:

7. Caracteristicas organclépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos)

8. La cantldad y servido de los alimentos

8. La calidad de |os productos de aseo

10. El servicio de lavado de ropa

KPR 52 |

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢ COMO CALIFICA USTED?:

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

12. El trato del talente humano

13. La aplicacion de los lineamienios de convivencia

X RPR K]

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

K"

,%:Z U hico %cmtﬁn»ﬁbf)‘fz C % U %/‘f@ém?:’
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Version: 1
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Objetivo: [a siguiente ehcuesta tiene como objetivo evaluar la percepcién frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Nochs, con et fin de Identificar e
implementar acciones de mejora gque permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lofla) Invitamoes a

contestar las siguientes preguntas tenlendo en cuenta fas actividades que se desarrcffan y el como usted se sfente con ellas:

3 2 1
BUENO JREGULAR! MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y S8EGUROS

L COMO CALIFICA USTED?: 3

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La iluminacién y ventilacin de las instalaclones X
.
4, Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas X X
4
5, El espacio destinado para el comedor X
6. El espacio destinado para los encuentros X
NUTRICION y SALUBRIDAD
4 COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, aparencia, coler de los )( *
alimentos)
8. L.a cantidad v servido de los alimentos /{
9. La calidad de los productos de aseo r 7(
o 7
14, El servicio de lavado de ropa : /C
ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA !
{COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrolian en el servicio )(

12. El trato del talento humano

13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia K

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

OBSERVACIONES:
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contestar las sigulentes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el codmo usted se siente con ellas:

Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcién frente al Servicio Cuidado Transitorio Dfa-Noche, con el fin de identificar ¢
implementar acciones de mejora gue permitan brindar un servicio con calidad y oporiunidad para las personas mayores. Por lo anterior; lo{la) invitames 2

3 2 1
BUENO | REGULAR| MALC

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

(COMO CALIFICA USTED?: 3

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones )Q /

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La iluminacién y ventilacién de las instalaciones ><
4, Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas - ()L’)
5. El espacio destinado para e cemedor %
6. Ei espacio destinado para los encuentros _ A
NUTRICION y SALUBRIDAD

LCOMO CALIFICA USTED?: ' 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencla, color de los
alimentos) ‘?(

8. La cantidad y servido de los alimenios

9. La calidad de los productos de aseo e
10. El servicio de lavado de ropa A
ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio 7<
12. El frato del talento humano 7@
13. La gpficacion dé los lirearmientos de sonvivenivta S
14, La convivencia al interlor de lar unidad operativa: 7

OBSERVACIONES:
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Cédigo: FOR-PSS-622

Versldn: 1

Fecha: Memo 12023036946 +
28/11/2023

Pégira:1 de1 ]

CENTRO DE CUIDADO
TRANSITORIO:

FECHA in_ QS —Zq']

A Lanad i

Objetivo; la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente al

Servicio Cuidado Transitorle Dia-Noche, con el fin de identificar e
Limplamentar acciones de mejora que parmitan brindar un servicio con calidad y epeortunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lofla) invitamos a
contestar las siguientes preguntas tenfendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el cémo usled se siente con eflas:

3
BUENO

CALIFICACION

2

1

REGULAR| MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADUS Y 8EGUROS

£ COMO CALIFICA USTED?:

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comadidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La Huminacidn y ventilacion de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y aimohadas

5. El egpacio destinado para el comedor

6. Ei espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

LCOMO CALIFICA USTED?:

7. Caracteristicas organolépficas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos)

8. La cantidad v servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

3:

J/

/
/

10. El servicio de lavado de ropa

’

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

£COMO CALIFICA USTED?:

3

11. Las actividades/encuentros que se desamollan en €l servicio

12. El frato del talento humano

13. La apticacién de los inearmientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa;

/
7
’

J

OBSERVACIONES:
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como ohjetive evaluar la percepcion frente al

Servicio Cuidade Transitorio Dia-Moche, con el fin de identificar e

implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo{la) invitamos @
contestar las siguientes praguntas teriendo en cuenta las aclividades que se desarrollan y el cdmo usted se siente con ellas:

BUENO REG%JLAR Mf:LO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
£ COMO CALIFICA USTED?: E 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones %
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse \,Q f
3. La iuminacion y ventilacion de las instalaciones ~L
4. Los dormitorios, camas, cobljas v almohadas \>/\
5. El espacio destinade para el comedor ‘>(
6. El espacio destinado para los encuentros
NUTRICION y SALUBRIDAD

£COMO CALIFICA USTED?:

7. Caracteristicas organolépticas {Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos)

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

10. El servicio de lavado de ropa

v

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATVA

£ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio X

12. El trato del talento humano Y

13. La aplicacion de tos linesrentos de coivercia X
14. La convivencia al interior de |a unidad operativa: )( .
SUWEEREMCIN  FALTAN  TINAS CpuU AGUA  CUANDHD

OBSERVACIONES: @(ﬁT Ad EL NUA.
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Objetive: la siguients encuesta tiene como objetive avaluar fa percepcion frente al

Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
Implementar acciones de mejora que permitan brindar un serviclo con calidad y aportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) Invitamos a
conlestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el cdmo usted se siente con ellas:

BUENO

CALIFICACION

2 1
REGULAR| MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 1
1. Tas condiciones de limpieza de las instalaciones X
2_1 La comadidad de las instalaciones para caminar y trastadarse d
3.1a iluminacién y ventitacion de las instalaciones >,'(
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas 3
5. El espacio destinado para el comedor s
6. El espacio destinado para los encuentros X

NUTRICION y SALUBRIDAD

£COMO CALIFICA USTED?: 3 t
7. Caracteristicas organolépticas {Sabor, texiura, apariencia, color de los
alimentos) X
8. La cantidad y servido de los alimentos \:ﬁ:’f’_}u ::_;fzs: ??;;,;
9. La calidad de los productos de aseo j\ a
10. El servicic de lavado de ropa ped

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio /\
12. El frato del talento humano X
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia o,
14. La convivencia al intetior de la unidad operativa: o

OBSERVACIONES:

Deban pe NS5 dr, el oo p@j’ﬁug&@fg ?/e/)/ﬁ ooy com RespecTo B Sus
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Objetivo: la siguiente ancussta tiene camo objetivo evaluar la percepcién frente al Servicio Culdado Transitorio Dia-Noche, con el fin de Identificar &
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para fas personas mayores. Por lo anterlor, le{la} invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las aclividades que se desarrollan y el como usted se siente con ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR| MALO

CALIFICACION

COMFONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

LCOMO CALIFICA USTED?; 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones X
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasfadarse X /
3. La iluminacién y ventilacion de las instalaciones X
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas X
5. El espacio destinado para ef comedor X
6. El espacio destinado para los encuentros DQ

NUTRICION y SALUBRIDAD

4COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas crganolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los X
alimentos)
8. La cantidad y servido de los alimentos ><‘
9. La calidad de los productos de aseo X

X\

10. El servicio de lavado de ropa

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros gue se desarrollan en el servicio X
12. El trato del talento humano }(
13. La aplicacién de los lineamientos de corvivencia )
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: X

OBSERVACIONES:
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Objetivo: la sigulente encuesta tiens como objetivo evaluar la percepcion frente al

Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e

implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio can calidad v oporiunidad para las personas mayores. Por o anterior, [o{la) invitamos a

contestar las siguienies preguntas teniendo en cuenta ias actividades que se desarrollan y el cémo usted se slente con ellas:

3
BUENO

CALIFICACION

2 1
REGULAR| MALC

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiclones de limpieza de las instalaciones ﬁg‘/
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse ‘7( Ve
3. La iluminacion y ventilacion de las instalaciones ;74
4. Los dormiterios, camas, cobijas y almohadas %
5. Ef espacio destinado para el comedor %
6. El espacio destinado para los encuentros ;('

NUTRICIONy SALUBRIDAD =~ ("

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépficas (Sabor, textura, apariencia, color de los §
alimentos) A
8. La cantidad y servido de los alimentos X /20 &
9. La calidad de los productos de aseo 4
10. £l servicio de lavado de ropa

‘ ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

4COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las aciividades/encuentros gue se desarrollan en el servicio §<
12. Ei trato del talento hurnano >
13. La aplicacion de los lineamientos de gonvivencia e
14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

OBSERVACIONES:

o Mifa 2oCn
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QObjetivo: la siguiente encuesta liene como objetivo evaluar la percepcion frente al

Servicio Cuidado Transitorlo Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oporiunidad para |as personas mayores. Por lo anterior, lo{fa) invitamos &
contestar las sigulentes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el edmo usted se slente con ellas:

3
BUENO

CALIFICACION

2 1
REGULAR | MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADEC

UADOS Y SEGUROS

£ COMO CALIFICA USTED?:

3

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasfadarse

3. La iluminacion y ventilacion de las instalaciones

4, Los darmitorios, camas, cobilas v almohadas

5. El espacio destinado para ¢l comedoer

6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) 7(
8. La cantidad y servido de los alimentos ”)C
9. La calidad de los productes de aseo '7L
10. El servicio de lavado de rapa ©

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
JCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

"

12. El trato del talento humane

Y

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia

14, La convivencia al interior de la unidad operativa;

e
*

OBSERVACIONES:
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Objetivo: la siguiente encuesta tiens como objetivo evaluar la percepcion frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Nache, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un setvicio con calidad y eportunidad para las personas mayores, Por lo anterior, lo(la) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarroilan y e] cdmo usied se siente con elias:

3
BUENO

CALIFICACION

2 1
REGULAR] MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

2COMO CALIFICA USTED?:

3

1, Las condiciones de limpieza de las instalaciones

Oy

s

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse p) U Lha & /

3. La iluminacién y ventilacion de las instalaciones

BLuom

D >

4. Los dormitorios, camas, cobifas y almohadas g /[ /{ ,Q/VI O

5. El espacio destinado para el comedor

B o o

8.El espacio destinado para los encuentros Q /{j{ \,ﬁ /Vl O

NUTRICION y SALUBRIDAD

+COMO CALIFICA USTED?:

|épticas (Sabor, textura, apariencia, color de los

7. Caracterrsticas;rdga
m AALRAT D

alimentos)

8. La cantidad y servido de Ios allmentos

HM/QMO

9. La calidad de los productos de aseo

B rien 0

10. El servicio de lavado de ropa

B iy O

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

LCOMO CALIFICA USTED?: |8 ¢ £ [t @

11. Las actividadesfencuentros que se desarrollan en el servicio Q E
N

2

12. Et frafo del talento humano gg A ©

“;UAD o5

13, La aplicacion de los lineamientos de convivencia /‘L Q (1 A ﬂ M1

4. La convivencia al inferior de |a unidad operativa: ﬁ ¢ 5 AL ‘é) of -7|\

OBSERVACIONES:

cloh 5 ctna /

< O
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Objetivo: [a siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcidn frente al

cantestar fas siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el coma usted se siente con sllas:

Serviclo Cuidado Transitorie Dfa-Noche, con el fin de identificar e
implementar acclones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por to anterior, lo(la) invitamos &

3
BUENO

CALIFICACION

2 1
REGULAR| WMALQ

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

LCOMO CALIFICA USTED?:

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

5

2. La comadidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

./

3. La iluminacién y ventilacion de las instalaciones

2

4, Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

2

5. El espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentres

3

NUTRICION y SALUBRIDAD

LCOMO CALIFICA USTED?:

L

7. Caractersticas organolépticas {Sabor, textura, apariencia, color de |os
alimentos)

8. La cantidad y servide de los alimentos

9, La calidad de los productos de aseo

on fag [

10. E servicié de lavado de ropa

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

+COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrcllan en el servicio /—5
12. El trato del talento humano 3
13. La aplicacion de |os lineamientos de convivencia 3
14. La convivencia al interior de fa unidad operativa: 5

OBSERVACIONES:




Cadigo; FOR-PSS-522
PROCESQ PRESTAGION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 4
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Objetivo; la sigutente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcitn frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar &
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Per lo anterior, lo(la) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrolian y el cémo usted se siente con ellas:

3 2 1
BUENO |REGULAR| MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

&COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de |as instalaciones \f\’ ~
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse >< e
3. La iluminacion y ventilacion de las instajaciones X
4. Los dormiterios, camas, cobijas y almohadas '><‘
5. El espacio destinado para el comedor ' X
6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

4 COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
afimentos) % )(
8. La cantidad vy servido de los alimentos }(
9, La calidad de los productos de aseo )4
10. Ei servicio de lavado de ropa f}(/

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividadesfencuentros que se desarroflan en el servicio X
12. El frato del talento humano »L\
13. La aplicacion de los lineamientos de corvivencia 'K
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: X

OBSERVACIONES:
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Objetivo: la sigulente encuesta tiene como objetivo evaluar ia percepcidn frente al
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por fo anterlor, lo{ta} invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con eflas:

Servicio Cuidado Transforio Dfa-Nothe, can el fin de identificar e

3
BUENO

CALIFICACION

2 1
REGULAR| MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢ COMO CALIFICA USTED?:

3 2 1
1. Las condiciones de impieza de las instalaciones X e
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse > e
3. La iluminacidn y ventilacién de las instalaciones ><
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas ><
5. El espacio destinado para el comedar >
6. El espacic destinado para los encuentros p
NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 1
7.. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los “®.
alimentos}
8. La cantidad y servido de los alimentos X;
9. La calidad de los productos de aseo
10. Ei servicio de lavado de ropa 3{

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

SCOMO CALIFICA USTED?: 3 1
11. Las actividadesfencuentros que se desarrolian en el servicio ?&
12. El frate del talento humano /)<
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia X
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: ‘%

OBSERVACIONES:
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Objetiva: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcidn frente al

Servicio Cuidadc Transitorip Dia-Noche, con el fin de identfficar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para fas personas mayores. Por lo anterlor, lo{la) invitamos a

contestar |as siguientes preguntas teniendo en cuenta las aclividades que se desarrollan v el cémo usted se siente con ellas;

3
BUENO
X

CALIFICACION

2 1
REGULAR| MALO

A

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de |as instalaciones ?< 4
2, La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse >< v
3. La iluminacién y ventilacién de las instalaciones ><
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas ><
5. El espacio destinado para el comedeor x
6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 1
7..Caracteristicas organoclépticas (Sabor, textura, spariencia, color de los X-
alimentos)
8. La cantidad y servido de los alimentos -~
9. La calidad de los productos de aseo —‘Y
10. El servicio de lavado de ropa >y

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio -—-\
12, El trato del talento humano F‘Q
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencis B
14. |.a convivencia al interfor de la unidad operativa: o

OBSERVACIONES:
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcién frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementsr acciones de mejora que parmitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo{fa) invitames a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta fas actividades que se desarrollan y el cédmo usted se siente con sllas:

BUSNO REGlzJLAR MP;‘LO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
¢ COMO CALIFICA USTED?: 3><_ 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones ’;( -
2.La camo&idéd-;ﬁ; laé instéiacionés para caminar y tmélédafse' o ' >( e
3. La iluminacion y ventilacion de las insialaciones >&
4, Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas \_7(
5. El espacio destinado para el comedor %
6. El espacio destinado para los encuentros _.)K
NUTRICION y SALUBRIDAD
COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7.. Caracter(sticas organolépticas (Sabar, textura, apariencia, color de los >q\
alimentos)
8. La cantidad y servido de los alimentos ﬂ\
9. La calidad de los productos de aseo ﬁ'
10. El servicio de lavado de ropa _)&
ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
¢ COMO CALIFICA USTED?: ‘ 3 2 1
11. Las actividadesfencuentros que se desarrollan en el servicie ‘ 7C
12. El trato del talento humano ‘ BKQ
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia ey
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: —

OBSERVACIONES:
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcidn frente al

Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad v oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo{la) invitamos &
contestar las siguientes pregunias temiendo en cuenta las actividades que se desarrolfan y el como usted se siente con ellas: '

BUENO

CALIFICACION

2
REGULAR

1
MALC

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADGS Y SEGUROS

¢ COMO CALIFICA USTED?:

3

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comadidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La iluminacién y ventilacion de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinadeo para el comedor

Q{QE&\N

6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢ COMO CALIFICA USTED?:

7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos)

8. La cantidad vy servido de los alimentos

9. La calidad de los productes de aseo

10. El servicio de lavado de ropa

NANANRSE

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢ COMO CALIFICA USTED?:

3

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

12. El trato del talento humana

13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de ta unidad operativa:

NANEYENF

OBSERVACIONES:
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Objefivo: Ia siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frents al

Senvicie Cuidado Transitorio Dia-Noche, con e! fin de identificar e

implementar acslones de mejara que, permitan brindat un servicio can, calidad v opertunidad para las personas mayores, Par lo anterior, lofla) invitamos 2
contestar las sigulentes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrofian y el c6mo usted se siente con ellas:

[ BUENO

CALIFICACION

2 1
REGULAR| MALC

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones % -~ g/’j/
2. La comadidad de las instalaciones para caminar y trasladarse % d -~
3. La iuminacién y ventilacién de las instalaciones N
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas / '
&. El espacio destinado para el camedor ‘ré L./
6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los v ;
alimentos) » /yﬁy /7/ M ?A‘

g 7
8. La cantidad vy servido de los alimentos ' [l
9. La calidad de los productos de aseo \/
10, El servicio de lavado de ropa \/
ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA /O /ﬁ Mé’ %gﬁ

$COMO CALIFICA USTED?: 1
11. Las aclividadesfencuentros que se desarrollan en el setvicio )(
12. El frato del talento humano ﬁ
13. La aplicacitn de los lineamientos de convivencia )(
14. La convivencia al inferior de la unidad operativa;

OBSERVACIONE%ﬁ / %}4 (ﬁ/ £ /f L a7t 0‘2 A £
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Objetivo: la sigulente encuesta tiene como objetivo svaluar fa percepeidn frente al

Servicle Culdade Transitorio Dia-Noche, con e fin de identificar e

implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo{la) invitaros a

contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta ias actividades que se desarrolian y el como usted se siente con ellas:

. BU;NO REG%!LAR MF:LO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADCS Y SEGUROS

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de impieza de las instalaciones * e
2. La comadidad de las instalaciones para caminar y trasladarse ® e
3. La iluminacion y ventilacion de las instalaciones ~
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas )g'
5. El espacio destinado para el comedor r
6. El espacio destinado para los encuentros o

NUTRICION y SALUBRIDAD

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apartencia, color de los
alimentos) Pid
8. La cantidad y servido de los alimentos &
9. La calidad de los productos de aseo Y.
10. El servicio de lavade de ropa X

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
14. Las actividades/encuentros que se dasarrollan en el serviclo *
12. El trato del talento humano X
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia *
14. La convivencia al interior de fa unidad operativa: v A

OBSERVACIONES:
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar ka percepcion frente al
implementar acciones de mejora que perm
contestar las siguientes preguntas teniendo

Serviclo Cuidado Transitorio Dia-Nache, con ¢! fin de identficar e
itan brindar un servicio con calidad y oporiunidad para las personas mayores. Por lo anterior, io(la) invitamos &
en cuenta las actividades que se desarrollan y €l cémo usted se siente con ellas:

CALIFICACION

BUENO

2

REGULAR

1
MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpleza de las instalaciones ’v{ &
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladatse % v
3. La iluminacion y ventilacién de las instalaciones 7(
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas '76
5. El espacio destinado para el comedar }Q
6. El espacio destinado para [os encuentros 7(

NUTRICION y SALUBRIDAD

:COMO CALIFICA USTED™: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sahor, textura, apariencia, color de fos
alimentos) >(
8. La cantidad y servido de los alimentos ﬁL
9. La calidad de los productos de aseo ~
10. El servicio de lavade de ropa jc

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 1
11. Las actividadesiencuentros que se desarrollan en el servicio ‘W(
12. El trato del talento humano 7(
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia ‘7(
14. La convivencia al interior de la unidad cperativa: Y

OBSERVACIONES:




Cédigo: FOR-PSS-522

FROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOGIALES Versidn: 1
A Fecha: Momo (2023005546 -
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar fa percepcién frente al

Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con e fin de identificar e
implementar accicnes de mejora que permitan brindar un servicio con cafidad y oportunidad para les perscnas mayores. Por lo anterior, lo{fa) invitamos a
cohtestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con eflas:

3
BUENC

CALIFICACION

2
REGULAR

1
MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢COMO CALIFICA USTED?:

3

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comoadidad de |as instalaciones para caminar y trasladarse

3. La iluminacién y ventilacion de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

§. El espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

£ COMO CALIFICA USTED:

7. Caracteristicas organolépticas {Sabor, textura, apariencia, color de los
alimernitos)

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

10. El servicio de lavado de ropa

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢COMO CALIFICA USTED?:

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

12, El frato del talento humano

13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia

14. L a convivencia al interior de la unidad operativa:

X R

OBSERVACIONES:
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar fa petcepcitn frente al

contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarolfan y &l cdmo usted se siente con effas:

Serviclo Culdado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, loffa) invitamos a

3
BUENO
CALIFICACION

2

1

REGULAR} MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de impieza de Ias instalaciones 7( ‘/
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse ‘7{ -
3. La iluminacidn y ventilacion de las instalaciones }c
4., Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas ba
§. El espacio destinado para el comedor -74
6. El espacie destinado para los encuentros be

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
T.ICaracterfsticas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de ios ®
alimentos)
8. La canfidad y servido de los alimentos W
9. La calidad de los productos de aseo . N
10. El servicio de lavado de ropa K

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio ‘X
12. El frato del talento humane a4
13. La apficacion de los lineamientos de convivencia e
14. La convivencia al interfor de la unidad operativa; >(

OBSERVACICONES:




Codigo: FOR-PSS-522

B PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
e Fechar Memo 12023036046 4
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QOhjetivo: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar Iz percepcién frente al

Servicio Culdado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e

implemeniar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invitamos a

contestar las siguientes preguntas tenlendo en cuenta las actividades que se desarroff

an y el como usted se siente con ellas:

BUENG

CALIFICACION

2 1
REGULAR| MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGURCS

¢ COMO CALIFICA USTED?:

3 2 1

1. Las condiciones de limpieza de |as instalaciones

e

N
WAl

2. La comodidad de las instafaciones para caminar y trasladarse

3. La Juminacién y ventilacion de las instalaciones

4, Los dormitorics, camas, cobilas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

=
%
%

NUTRICION y SALUBRIDAD

4COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de ios %
alimentos)
8. La cantidad y servido de los alimentos
9. La caiidad de los productos de aseo ><
10. El servicio de lavado de ropa >(

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
£ COMO CALIFICA USTED?: 3 1

11. Las actividades/encuentros que se desamcilan en el servicio

12. El trato del talento humano

X

13. La aplicacién de los ineamientos de convivencia

14, La convivencia al inferior de la unidad operativa:

K] K

OBSERVACIONES:
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Ohbjetiva: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar fa percepcidn frente al

Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identiicar e
limplementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad v gpertunidad para las personas mayores. Por lo aptedor, lofla) invitames a

CALIFICACION

REGULAR| MALO

contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el cdmo usted se siente con ellas:

2 1

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

4 COMO CALIFICA USTED?:

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

S

2. La comoadidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

>4/

3. La iluminacién y ventilacion de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas vy almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

6. Ef espacio destinado para los encuentros

YK X

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢ COMO CALIFICA USTED?:

7. Caracteristicas organclépticas {Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos)

8. La cantidad y servida de los alimentos

9. La calidad de los productes de aseo

10. El servicio de lavado de ropa

NINPX | -

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

$COMO CALIFICA USTED?:

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

K]

12. El trato del talento humano

e

13. La aplicacion de los lineamientos de convivencla

K

14. La convivencia al inferior de la un}da9 operafiva;

X

3

L

- /
s K 7
OBSERVACIONES: /'Z @n

i) e} o
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Objetive: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar fa percepcidn frente al

Sefvicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e

implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las persunas mayores. Por lo anterior, lo{la} invitamos &

contestar fas siguientes preguntas tenisndo en cuenta ias actividades que se desarroflan y el ¢omo usted se slente con effas:

3
BUENC

CALIFICAGION

2 1
REGULAR| MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

SCOMO CALIFICA USTED?:

3

1. Las condiciones de limpleza de |as instalaciones

~

2. La comodidad de tas instalaciones para caminar v trasladarse

3. La iluminacién y ventilacién de las instalaciones

4, l.os dormitorios, camas, cobijas v almohadas

5. El espacio destinado para e comedor

6. Ef espacio destinado para los encuentros

AR

NUTRICION y SALUBRIDAD

+COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los "X—
alimentos})
8. La cantidad y servido de los alimentos 7<
9. La calidad de los productos de aseo X
10, El servicio de lavado de ropa X

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
¢COMO CALIFICA USTED?: 2 1

11. Las actividades/encuentros que se desarralian en el servicio

12. El tratc del talento humano

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

|

OBSERVACIONES:
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Objetivo: la siguiente encussta tiene como objetive evaluar ia percepcitn frente al

Servicio Cuidado Transitorio Dia-Nocke, con el fin de identificar &

implemantar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad v oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invitamos a

contestar las sigulentes preguntas tenlendo eh cuenta las actividades qus se desarrollan y el como usted se siente con ellas:

3
BUENO

[ <]

CALIFICACION

St

2 1
REGULAR | MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

LCOMO CALIFICA USTED?:

1. Las condiciones de limpieza de las instataciones

77

2. La comodidad de Ias instalaciones para caminar y trasladarse

i

3. La dluminacion y ventilacion de las instalaciones

Pal

4, Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

y

5. El espacio destinado para el cameder

7

6. El espacio destinado para los encuentros

A%

NUTRICION y SALUBRIDAD

+LCOMO CALIFICA USTED?:

7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de ios
alimentos)

8. La cantidad y servide de los alimentas

9. La calidad de los productos de aseo

10. El servicio de lavadd de ropa

ATENCION INTEGRAL Y GESTICON ADMINISTRATIVA

4COMO CALIFICA USTED?:

3

. ‘X:-,g' axp

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

12. El trato del talento humano

X

13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

A

OBSERVACIONES:
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Ohjetivo: la sigulente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcitn frente al

implemantar acciones de mejora que permitan brindar un servicika con salidad y aportunidad para las personas mayores. Por lo anterier, le{la) Invitames a
contestar las sigulentes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el cémo usted se siente con ellas:

Serviclo Culdado Transitorio Dfa-Noche, con #! fin de identificar e

BUENO

CALIFICACION

2 1
REGULAR| MALC

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

(COMO CALIFICA USTED?:

3 2 1

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comedidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La luminacion y ventilacién de las instalaciones

v
v

" {4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

8. El espacio destinado para los encuentros

VAN

NUTRICION y SALUBRIDAD

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7..Caracter1'sticas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los 1//
alimentos}
8. La cantidad y servido de los alimentos ,g//
9. La calidad de los productos de aseo 7
10. El serviclo de lavado de ropa ‘V

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

JCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio /
12. El trato del tafento humana / /
13. La aplicacién de los lineamientos de gonvivencia
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: //

OBSERVACIONES: W@’QZVZ&‘T z/ A5ED 9 /)f/y colocai /dﬁ% @éﬁiﬂzﬂ/jﬁg
Cot F9e, %d@; oA A
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Objetivo: la siguiente encussta tiene como abjetivo evaluar la percepcion frente al

Servicio Cuidadt Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para fas personag mayores. Por o anterior, lofla) invitamos a
contestar las siguientas preguntas teniendo en cuenta fas actividades que se desarrollan y el como usted se siente con ellas:

3
BUENO

L= ]

CALIFICACION

S

2
REGULAR

1
MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones % e
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse ~ -
3. La iluminacién y ventilacién de las instalaciones '3!. .8
4. Los dormiterios, camas, cobijas y almohadas >£
5. El espacio destinado para el comedor V4
6. El espacio destinado para {os encuentros ot

‘ NUTRICION y SALUBRIDAD

{COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
;.i n(i:::;:;r(stmas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los % fyc_{f 5: g@; J d
8. La cantidad y servido de los alimentos W o4,
8. La calidad de los productos de aseo
10. El servicio de lavado de ropa

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarroltan en el servicic A
12. El trato del talento burnano heS
13. iLa aplicacitn de los fineamientos de convivencia
14. La convivencia al interior de fa unidad operativa:

OBSERVACIONES: /M [o 5 an é & M/J / /M F?/ M&{/zj;
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Obletive: la siguiente encuesta tiene como objetive evaluar ia percepcidn frente al

Senvicio Cuidado Transitorlo Dia-hoche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora gue permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para fas personas mayores. Por lo anterior, lo{fa) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que e desarrollan y el como usted se siente con ellas:

3
BUENO
CALIFICACION

2
REGULAR

1
MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

L COMO CALIFICA USTED?:

3

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La iluminacion y ventilacion de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas vy aimohadas

5. El espacio destinado para el comedor

8. El espacio destinado para los encueniros

%
>
>

NUTRICION y SALUBRIDAD
£COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracter(sticas organclépticas (Sabor, textura, apariencia, coler de los
alimentos) >(
8. La cantidad y setvide de los alimentos > L

9, Lz calidad de los productos de aseo

10. El servicio de lavado de ropa

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

LCOMO CALIFICA USTED?:

3

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

12. El frato de! talento humano

13, La aplicacion de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcin frente al Servicio Cuidedo Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejera que permitar brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(ia) itvitamos a
contestar las sigulentes preguntas tenlendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el cémo usted se sierite con ellas!
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BUENO | REGULAR| MALC
CALIFICACION

COMPONENTE AMBIéNTES ADECUADOS Y SEGURCS

¢+ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las éondiciones de limpieza de las instalaciones 3 /
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse Z /‘f
3. La iluminacion y ventitacién de las instalaciones 2‘
4, Los dormitorios, camas, cobijas y slmohadas 9
5. El espacio destinado para ¢l comedor 7

6. El espacio destinade para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

(COMO CALIFICA USTEDT: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los 3
alimentos)
8. La cantidad y servide de los alimentos 3
9, La calidad de los produi:tos de aseo l
10, El servicio de lavado de ropa -7

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11, Las actividadesfencuentros que se desarrollan en ei servicio 2
12. El trato del talento humano 3
3. La aplicacion de lus lineamientos de convivencia Z.
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: ‘f
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