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SECRETARIA DE

EVIDENCIA DE REUNION
BOGOT. GOBIERNO

DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

Se realizé presentacion inicial del equipo de trabajo seguido presentacion de la actividad de pintura al
6leo, indagando con los participantes sobre los conocimientos previos correspondientes a los talleres de
pintura al éleo, ¢Cémo la pintura ayuda al bienestar de los asistentes? Y ¢Cudles son los beneficios de
pintar al 6leo?, adicionalmente se abordaron conceptos basicos de teoria del color, composicién y
manejo de la técnica, como mezclar colores y medios para disolver los dleos. Con la guia y orientacién de
la Docente Adriana Olarte, se prosiguidé a pintar con éleos el lienzo con la referencia de una imagen o
idea de preferencia de los asistentes, cada asistente trabajo personalmente con su pintura explorando y
conociendo la técnica y experimentando los beneficios de pintura al dleo, se realizdé encuesta de
satisfaccién y cierre de la actividad con la retroalimentacion de la experiencia. Se contd con bebidas de
mesa de café, se tuvo el acompafiamiento del apoyo a la supervisidon Estrella Cardona y la Auxiliar de
enfermeria Karen Llanos.

Elaborada por: Catalina Mufioz

Fecha de la proxima reunion:.20 de Agosto de 2024 Lugar de la préxima reunién: Salén Jaoco - ALBU

Cédigo: GDI-GPD-F029
Version: 05
Vigencia: 22 de abril de 2024

Caso Hola No. 36595 ALCALDIA MAYOR

1del DE BOGOTA DC.
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ALCALDIA LOCAL DE
BARRIOS UNIDOS

BOGOT/\

ENCUESTA DE SATISFACCION

Actividad ;/4722«4»- [Lv ﬂ/&ﬁ // Loy vpacha - L3 z2z¢
Nombre @@7, Wﬂd '

Documento de |dent1dad f Vﬂ;% é;@ /
Teléfono de Contacto j Z 2—; 4/ 6; g_gg_'

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

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

1. ¢Coémo 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

2. Insumos y Kits entregados en la actividad

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 siento ahora mismo

Muy satisfecho
b. Satisfecho
c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho
e. Muy satisfecho
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ALCALDIA LOCAL DE
BARRIOS UNIDOS

. /ASCODES

BOGOT/\

ENCUESTA DE SATISFACCION
(D) .
Actividad ’ "’\"‘ Vit O'LO md/on i Fecha A qaa+0 13/20.2 7
Nombre L (AR X F GD( A H 5
Documento de identidad > | . X4 3. /3) .
Teléfono de Contacto S B S (73 ; '}‘)‘

Nota: Los datos e informacion personal aquf registrada, se les daréa 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
proteccioén de datos personales”

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

1. ¢ Como se sinti6 con la atencion y trato que le brindaron los profesionales?

?ﬁ Muy satisfecho
. Satisfecho

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

2. Insumos y Kits entregados en la actividad

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy satisfecho

I

3. Como me sentia antes de realizar la actividad

?A Muy satisfecho
b. Satisfecho
c. Nisatisfecho

d. Insatisfecho
e. Muy satisfecho

4. Como me siento ahora mismo

\“‘ ;\Muy satisfecho
b. ‘Satisfecho
Ni satisfecho, ni insatisfecho

c.
d. Insatisfecho
e. Muy satisfecho
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ALCALDIA LOCAL DE
BARRIOS UNIDOS

« /ASCODES

s

BOGOT/\

ENCUESTA DE SATISFACCION

Actividad P“\’} veo O \ Lo (\0’:"(01‘ Fecha A q 05}") '3120;4 -
Nombre___ V159 F Pma H. Clud Howt e Pas

Documento de identidad Q-(7 " \‘ | % \3 ? *

Teléfono de Contacto 3 l\'+ ’) \\"(1 J:)a ;)

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

estipulado en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012 "Por la cual se dictan disposiciones generales para la
proteccién de datos personales”

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

1. ¢Como se sintié con la atencion y trato que le brindaron los profesionales?

>< Muy satisfecho
b. Satisfecho
Ni satisfecho, ni insatisfecho

c.
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. Como me sentia antes de realizar la actividad

}4 Muy satisfecho

b. Satisfecho

c. Nisatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

4. Como me siento ahora mismo

%\ Muy satisfecho
b. Satisfecho
Ni satisfecho, ni insatisfecho

c
d. Insatisfecho
e. Muy satisfecho
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ALCALDIA LOCAL DE
BARRIOS UNIDOS

BOGOTA (JASCODES

ENCUESTA DE SATISFACCION

Actividad @nz/cx 57/ @é’O l Fecha ﬂ//’(%/é /J//4

Nombre 510&9/)/ a_ o=, ///ﬂ;r
Documento de identidad _(¢. /o2 22 545 54 )
Teléfono de Contacto 3/ 5 2 73 7.5 /4

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

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

1. ¢ C6émo se sintid con la atencién y trato que le brindaron los profesionales?

»;a.\ Muy satisfecho

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. 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

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

# Direccion Calle 498 # 648 - 112 0

T nie f 74 3 BOEG(
3l {4574 Gl
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“JASCODES

CALDiA LOCAL DE
BARRIOS UNIDOS BOGOTI\

ENCUESTA DE SATISFACCION
] rA/(_ 4
Actividad ﬁ// 6/}6’ / c /Cf O #’1 o Fecha )(Z 4 - A/
y i
Nombre 4//9& ’/i) (12 //1 (T 7
Documento de identidad _ (¢ F5 . 7 g }
Teléfono de Contacto 707 <5 /4 Z 3~5‘// o

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 satisfaccién en la escala de Muy satisfecho, Satisfecho, Ni satisfecho ni insatisfecho,
insatisfecho, muy insatisfecho

1. ¢Coémo se sinti6 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. Nisatisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

3. Como me sentia antes de realizar la actividad

a. Muy satisfecho
. Satisfecho

c. Nisatisfecho

d. Insatisfecho

e.

Muy satisfecho

4. Como me siento ahora mismo

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy satisfecho

o ap ok
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ALCALDIA LOCAL DE
BARRIOS UNIDOS

BOGOTN, (~JASCODES

ENCUESTA DE SATISFACCION

Actividad é% /w;a Cajér 7% Y T Fecha / 3082 &
Nombre éfgo/:zﬂz W@?YO’VM }""/7% @wmro
Documento de identidad (2.5 /- © 46275 §

Teléfono de Contacto 2/ 4/ 724 60 &/

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

cgn lo estipulado en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012 "Por la cual se dictan
disposiciones generales para la proteccién de datos personales"

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

1. ¢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

2. Insumos y Kits entregados en la actividad

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy satisfecho

®QoRD

3. Como me sentia antes de realizar la actividad

a. Muy satisfecho
)Qf " Satisfecho
c. Ni satisfecho
d. Insatisfecho
e. Muy satisfecho

4. Como me siento ahora mismo

,é( Muy satisfecho
b. Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho
Muy satisfecho

® a0
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ALCALIHA LOCAL DE
BARRIOS UNIDOS

B (- ASCODES

ENCUESTA DE SATISFACCION

Actividad ﬁ/7 /l/[_d o7 {) /0 O j Fecha /| 2— D8~ 24
Nombre _A/[10/ "JM/U//@ y@«/@f)( @)

Documento de identidad ¢ C </)7/0 .55 Y

Teléfono de Contacto __ 5|2 207 |7 £ F

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

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

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

1. ¢(Como se 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

2. Insumos y Kits entregados en la actividad

Muy satisfecho
b. 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

}(‘ Muy satisfecho

b. Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

€. Muy satisfecho

Scanned with ACE Scanner



Jassas | BOGOT/\ (7 ASCODES

ENCUESTA DE SATISFACCION

F . S — TS NI
Actividad ™~ A erez. D 2D =g Fecha /& — D~ Z D2 J
e 7. - /,l PR
Nombre e & o2 -

Documento de identidad __"~ > 2 7L 0T 4

Teléfono de Contacto == /7 > s S <= = Y

Nota: Los datos e informacién personal aqui 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 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. ¢Coémo se sinti6 con la atencion y trato que le brindaron los profesionales?
(a) 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
c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho
e. Muy satisfecho

3. Como me sentia antes de realizar la actividad

(a,) Muy satisfecho
b. Satisfecho

c. Ni satisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

4. Como me siento ahora mismo

/a) Muy satisfecho

b. Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy satisfecho

® a0

Scanned with ACE Scanner




ALCALDIA LOCAL DE
BARRIOS UNIDOS

BOGOT/\

ENCUESTA DE SATISFACCION

Actividad (/N""/L»’i(;/ €)1 ( /e O,, ok /

Nombre __C > o ;}'"’f»"c 1o M c‘;(7[/1

Documento de identidad \J / £ ) / &(\ / 5

Teléfono de Contacto C)) ({ :/)‘.:“»"\J ’f" :) (’9

Fecha T4 E-202)

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 sinti6 con la atencién y trato que le brindaron los profesionales?

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

e 2

2. Insumos y Kits entregados en la actividad

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

3. Como me sentia antes de realizar la actividad

a. Muy satisfecho
B/ Satisfecho

c. Nisatisfecho

d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

4. Como me siento ahora mismo

'a(/: Muy satisfecho
b. Satisfecho

C. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho
€. Muy satisfecho

Scanned with ACE Scanner



ALCALDIA LOCAL DE
BARRIOS UNIDOS

BOGOT/\

ENCUESTA DE SATISFACCION

Actividad g) Wy 6 /90 :rl’ J— Fecha [F-CH& - 2(/_4
Nombre )41" ")6( ne [\()c{flz/

Documento de identidad _/ (J Lé4—3‘5 6 Lf';7

Teléfono de Contacto 3O 1 A0S QD

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

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

1. ¢Cbémo se sintié con la atencién y trato que le brindaron los profesionales?

a. Muy satisfecho

b Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy insatisfecho

2. Insumos y Kits entregados en la actividad

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy satisfecho

o a o

3. Como me sentia antes de realizar la actividad

a. Muy satisfecho
\p( Satisfecho
c. Ni satisfecho
d. Insatisfecho
e. Muy satisfecho

4. Como me siento ahora mismo

a.  Muy satisfecho

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

Scanned with ACE Scanner



e | BOGOT/\ (-JASCODES

ENCUESTA DE SATISFACCION

Actividad M1 yar Voo Fecha _#A€0Syo 1>/ 24/
Nombre Ocorl/mz A Qo 1. ’
Documento de identidad _<//.V20. (/23

Teléfono de Contacto 3 2273/ ‘? ) "

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

cpn lo §§tipulado en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012 "Por la cual se dictan
disposiciones generales para la protecciéon 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 sinti6 con la atencion y trato que le brindaron los profesionales?

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

® oo @

2. Insumos y Kits entregados en la actividad

a. Muy satisfecho
@ Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e.

Muy satisfecho

3. Como me sentia antes de realizar la actividad

a. Muy satisfecho
®) Satisfecho

c. Ni satisfecho
d. Insatisfecho

e.

Muy satisfecho

4. Como me siento ahora mismo

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

Muy satisfecho

Scanned with ACE Scanner



oot | BOGOT/\ (~JASCODES

ENCUESTA DE SATISFACCION

Actividad &l?‘mv AN/ L’)L ) :Z ‘ Fecha AcoSYD (> / pava
? ~ \ N .

Nombre 2 AN DA (&Y AO [/L LY AA

Documento de identidad _ N[ 73 7 ovy

Teléfono de Contacto __ 372 7y >4/
> 2 VA

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 sintid con la atencion y trato que le brindaron los profesionales?

a. Muy satisfecho

®) satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e.

Muy insatisfecho

2. Insumos y Kits entregados en la actividad

a. Muy satisfecho
@. Satisfecho
¢. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho
e

Muy satisfecho

%, Como me sentla antes de realizar la actividad

a. Muy satisfecho
@ Satisfecho

c. Ni satisfecho

d. Insatisfecho

e. Muy satistecho

4. Como me siento ahora mismo

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatistecho

Muy satisfecho

® oo O

Scanned with ACE Scanner



ALCALDIA LOCAL DE
BARRIOS UNIDOS

BOGOT/\

ENCUESTA DE SATISFACCION

(~JASCODES

Actividad Fl V\TU/ e € n 0,[( £ 1 Fecha 73 0[9/970 /—f—’

Nombre ({’WMC‘! /)%%a(éﬁ 7;3 wezZ %«W

Documento de identidad J,I ( Lf 6/5 5¢5 B ffvi
Teléfono de Contacto j / 2369 —’Z L 35‘

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

disposiciones generales para la proteccién de datos personales”

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

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

‘7(

®Pooop

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

2. Insumos y Kits entregados en la actividad

X Muy satisfecho

b.

C.
d.
e

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy satisfecho

3. Como me sentia antes de realizar la actividad

b.
C.
d.
e.

Muy satisfecho
Satisfecho

Ni satisfecho
Insatisfecho
Muy satisfecho

4. Como me siento ahora mismo

X Muy satisfecho

®aooT

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy satisfecho

Scanned with ACE Scanner



ALCALDIA LOCAL DI

BARRIOS UNIDOS

BOGOT/\

ENCUESTA DE SATISFACCION

Actividad LIW/};—J Q0 Mﬂd H/?}: i ha é’w

Nombre /L((mm \ UJAU 1 XA '1 CLS’Z ndA L&Laly

Boounéato de ldsntided 101 5 lLO’/ 4 %—
Teléfono de Contacto 377 & Y. XS [0

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

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

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

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

Q.  Muy satisfecho
Satisfecho

¢. Nisatisfecho, ni insatisfecho
d
e

Insatisfecho
Muy insatisfecho

2. Insumos y Kits entregados en la actividad

a. Muy satisfecho

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

3.  Como me sentla antes de realizar la actividad

a.  Muy satisfecho
b.) Satisfecho

Ni satisfecho
d. Insatisfecho
e.  Muy satisfecho

4. Como me siento ahora mismo

a.  Muy satisfecho

b. Satisfecho

¢.  Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatistecho

e.  Muy satisfecho

Scanned with ACE Scanner



ALCALDIA LOCAL DE
BARRIOS UNIDOS

BOGOT/\

ENCUESTA DE SATISFACCION

Actividad

Nombre

Q5 :!: /I Fecha 2,4
)

Documento de identidad

N 1633543
Teléfono de Contacto 3 /l/l 5 LL 6 6 8 O/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”

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

1. ¢Como se sintié con la atencion y trato que le brindaron los profesionales?

a. Muy satisfecho

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

2. Insumos y Kits entregados en la actividad

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy satisfecho

sv.aoés»

3. Como me sentia antes de realizar la actividad

a. Muy satisfecho
Satisfecho

c. Nisatisfecho

d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

4. Como me siento ahora mismo

a. Muy satisfecho

b. Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

Scanned with ACE Scanner



”:3
LDIA LOCAL DE
BARRIOS UNIDOS BOGOTI\

ENCUESTA DE SATISFACCION

Actividad W(U(Ok =@l Ta T
Nombre MO (A KQQQCQS .

(-JASCODES

Fecha '()\( 8\ 7@1(1,

Documento de identidad (1= G)CQCD ;
Teléfono de Contacto?) (d@'\RZS'\

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

disposiciones generales para la proteccion de datos personales”

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

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

¥.

sooc

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

2. Insumos y Kits entregados en la actividad

\A. Muy satisfecho

soo00o

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy satisfecho

3. Como me sentia antes de realizar la actividad

¥

b
c.
d.
e

Muy satisfecho
Satisfecho

Ni satisfecho
Insatisfecho
Muy satisfecho

4. Como me siento ahora mismo

b

c.
d.

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

€. Muy satisfecho

e ————— R ———_"

h*

Vadt

Scanned with ACE Scanner



s | BOGOTA\ (ASCODES

ENCUESTA DE SATISFACCION

activided A oleo  Alc /| Fecha_ A S 0t 13
Nombre _ [, . //\ L AAYA Y 6C\ﬁ'\ L/)C’O\-—~
Documento de identidad _ S ) ,f‘\;()y[ 6 ST

Teléfono de Contacto A 2_( Y 00 2 {4/

Nota: Los datos e informacidn personal aqui registrada, se les daré 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. ¢Cdémo se sinti6 con la atencién y trato que le brindaron los profesionales?

a. ¥Muy satisfecho

b. Satisfecho

c. Nisatisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy insatisfecho

2. Insumos y Kits entregados en la actividad

a. XMuy 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. Nisatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

ax
b

4. Como me siento ahora mismo

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

Scanned with ACE Scanner



ALCALDIA LOCAL DE
BARRIOS UNIDOS BOGOTI\

ENCUESTA DE SATISFACCION

S i ol
Actividad 1 7o/ (i8N Q/ oy,

Nombre U/ L LN (i~ D0 O

(-JASCODES

¥ Y N ",1 X i;-w, 2
Fecha /5 /)C?J)J /3 /24
[4

Documento de identidad ///» (/7 c‘)~ 260+

Teléfono de Contacto 3 22 36 s Ry

Nota: Los datos e informacion personal aqui registrada, se les daréa 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. ¢Cdmo se sintié con la atencion y trato que le brindaron los profesionales?

o oo ool

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

2. Insumos y Kits entregados en la actividad

® oo oM

Muy satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy satisfecho

3. Como me sentia antes de realizar la actividad

Muy satisfecho

"b.” Satisfecho

c.
d.
e

Ni satisfecho
Insatisfecho
Muy satisfecho

4. Como me siento ahora mismo

X Muy satisfecho

b

c.
d.
e

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy satisfecho

Scanned with ACE Scanner



s | BOGOT/\ (~JASCODES

ENCUESTA DE SATISFACCION

/ " :
nctividad /4124 D4F 1 Fecha /3 HEL /2
Nombre 4/ g C DO1IE L 24 Z/W[)?é < £ e
Documento de identidad _5 /. §53-0/8
Teléfono de Contacto _5 22 362 |5 09

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

cgn lo g;tipulado en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012 "Por la cual se dictan
disposiciones generales para la proteccion de datos personales”

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

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

/\( Muy satisfecho

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

2. Insumos y Kits entregados en la actividad

/z(‘ 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

c. Ni satisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

4. Como me siento ahora mismo

& Muy satisfecho
b.

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

Scanned with ACE Scanner



ALCALDIA LOCAL DE
BARRIOS UNIDOS

BOGOT (JASCODES

ENCUESTA DE SATISFACCION

/’ o

Nombre /N 2 fl/2 ’/C/ (,c’ﬂ v C‘f/w vk / ( J
Documento de identidad /,7[ /S \7 7) 6 LK
Teléfono de Contacto :% / 9/ 2 53 3 é’p S 9[ :2/

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 protecciéon de datos personales”

Actividad @7@7/0“/0///1/7&/0 J fe)la % 9057() {3 Zogu

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 atencion y trato que le brindaron los profesionales?

P 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. Como me sentia antes de realizar la actividad

Muy satisfecho
Satisfecho

Ni satisfecho
Insatisfecho
Muy satisfecho

©0o ool

4. Como me siento ahora mismo

ES Muy satisfecho

b. Satisfecho

c. Ni satisfecho, ni insatisfecho
d. Insatisfecho

e. Muy satisfecho

Scanned with ACE Scanner



ALCALDIA LOCAL DE

sannios uninos | BOGOT/\ @ ASCODES

ENCUESTA DE SATISFACCION A
) )

Actividad ’j//(/’/(()/w Cg/"—’ o / \ /(/[O‘)ﬂ) (3-202y

Fecha
Nombre - ;/ DA D\,/I '(/()/L/) Z/Q {/ Q7YC, L.\/é/l/c)( ‘,
Documento de |dent|dad ,/ / 56 S @, L{/k 74
-
Teléfono de Contacto ,\’) / QZ /8/ 3 ES 91/2/

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

con lo 9§tipulado en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012 "Por la cual se dictan
disposiciones generales para la proteccién de datos personales"

F’or 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 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

Satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy satisfecho

sb.n.n.cr\é

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

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

Muy satisfecho

Scanned with ACE Scanner



¥

‘Lj ALCALDALOCALDE

o= | BARRIOS UNIDOS BOGOT,\ ASCODES

- FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS @ASCODF_S

PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO

ANO
FECHA = MES

12 AGODO 204

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 KD\ e yaacny A (g Xk SHEED.
Poblacion Personas con Discapacidad y CuidadoresPcd # //) P
Nombre Completo Gy tor s i) W
T R YA W Y I il Lo
Telefono g s ) S e
Correo electronico | I ‘
Nombre del cuidador (si aplica) |— < —
Telefono del cuidador e

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO

1 UenZo 1 oe

(A e 4 -

2 POUEAN (VT O i) A cC-
4- PrEAE ) 2 @
= (cicec) X2 L X
G (o g2 NARDIA J 1 =

OBSERVACIONES

< ~A Sl Kt A (e~ i\l\w_)f\{)j S w He o S0 AT \{‘

A s o , Y
e CernpronEnE A A PPEO o X oL MBI -
o (= 1

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

APLICA)

Nombre Catalina Mufioz

Cedula 1018436872

Firma o AN

Scanned with ACE Scanner



RO

;@_ | ssovoos | BOGOTA\
roaaa |

i

ASCODES
FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS

PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO

(ASCODES

DIA

MES

ANO

FECHA

15

ACSSTIO

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 EQ e e 1 sy e enee )
Poblacién Personas con Discapacidad y Cuidadores Pcd
Nombre Completo * ‘\/u' Y F Pee Heyac
Direccién * cerlVe 91 woT9-5)-
Telefono NYFITaAa3ryry
Correo electronico T <
Nombre del cuidador (siaplica) | — - —
Telefono del cuidador T ST
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 LeTO 1 S
rd AESDD 4 C
3 Ve NLEAEY 2 oK~
4 NEAA  NETTA D LA 1 O
= CAAES AT 1 oc
6 L0 D AN AL 1 of—

OBSERVACIONES

13N

FEATAA Ll B (L A EARAZMNUN), S (o L A DAY N %

IERaV )L &-"“E;\Q A VEACHO  \ SCCO AU -

FIRMA DEL BEN
¢

CL") Vye !)- @m’b H (B e

Encargado de la entrega ASCODES

Catalina Mufioz

1018436872

EFICIARIO O CUIDADOR (S!
ARLEA Nombre
Cedula
Firma

AL A YL

Scanned with ACE Scanner



h@_ sianosunioos | BOGOT/\ ASCODES
. FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS 4« /ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
ANO
e DIA MES
[EEN ACOHST) 1S A

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

07 Cory weoxoe Y Sesuenl s> ad

Personas con Discapacidad y Cuidadores Pcd

Poblacién

Nombre Completo “Wha Ko Lernaen
Direcci6n Cra DA N B 6 - 4
Telefono .

Correo electronico

—— O T

Nombre del cuidador (si aplica)

Vo) Ll

/e Ty /één?z/ﬂ’/é; Z%g/c

Telefono del cuidador

FOOS4H2 F 548

ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS

ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO
1 e o) 1 BiC.
2 ClenS 4 o
z v caees Fl oL
4 |[pAonn vwezc iAo CorcrE D | 1 c
S5 |Coeees x 12 1 ol
G [WAO 0e_ A ALAY 1 b

OBSERVACIONES

A f:@_:)c‘/«vﬂ\ REC (BT

X & DAMNMDODTE=E N, S ol ey A\ N e\

¥ SE o PACAENE. Ix T7TRACZ\S S JECU e ASISUEMD .

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (S! Encargado de la entrega ASCODES
AREICA} Nombre Catalina Munoz
MP@'L@ Cedula 1018436872
Firma ) ALNR NMOREP

Scanned with ACE Scanner




LS | sianosunoos | BOGOT/\ ASCODES
e FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS &ASCODES
PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO
FECHA DIA MES ANO
[ PEOS\Co 7ol
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 ejecucién de actividades
QL O _PeOTeE Y e &1L €1 eT

Insumos de la Acividad

Poblacion Personas con Discapacidad y Cuidadores Pcd

Nombre Completo //éa, Morrinz Al Ry &ﬁf/é«
Direccion Corvera. 594 #e8-6F @7 £20
Telefono Fop s42 354K

_— ) ™

Correo electronico

Nombre del cuidador (si aplica) |— & —
Telefono del cuidador —0
ENTREGA Y RECEPCION DE INSUMOS
ITEM INSUMO CANTIDAD VISTO BUENO

1 henec/ 1 .

Z SO 4 ciC

= reded L i

q— PAIEDNA MSTCH\ O R rTxeA) 1 Ol
= (oheeS ¥ 1L 1 CK_

E (e 0 AMAYVIRIAY g a3

OBSERVACIONES
[A pe SonA  pEST KT A INVSTFY ], € O TEA DU SR
Y S e et A TEATUO vy Scennir NI e |

FIRMA DEL BENEFICIARIO O CUIDADOR (SI Encargado de la entrega ASCODES
APLICA) Nombre Catalina Mufioz
Cedula 1018436872

Mﬂ%/ Firma (A a1

Scanned with ACE Scanner



ALCALDIA LOCAL DE

gﬁ BARRIOS UNIDOS BOGOTI\ ASCODES
FORMATO DE ENTREGA DE INSUMOS 5ASCODES

PROYECTO SISTEMA LOCAL DE CIUDADO

DIA MES ANO
3 AGSICT R
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 ejecucién de actividades.

FECHA

Insumos de la Acividad A0 e da Y Leye oe € e |gT
Poblacién Personas,con Discapacidad y Cuidadores-Pcd
Nombre Completo /7 ,zg/fg}ﬁ'/ Cé/ L/(,/WJW [J—f% / T/WW
Direccion Y. 52 4 729-22
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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 ejecucién de actividades.
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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 ejecuciéon de actividades.
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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.
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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.
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