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a5 &) harano en of gue le legan 1as raciones le parece adecusdo?
L Por qué? 1‘\3@ T ﬁo‘ ac®
Ly

4, ;Alguna vez ha tenido inconveniantes con &l sapvicio de alimaniacion?

Qg inconvenignia? .wCD Wp CAS I
1




e

EORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFADGION DEL SRRVICIO RECIZIDG POR PRFRTE DEL PROGR :15\(1.’:1 ATEH
ADULTGE MAYORES BN ESTADIO BE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD I TPG [ RIENESTAR ¥ CENTROS VIDA BH E

SAUSHCIPIO DS ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENID 486 DE 2024

KIT OF ABEQ
5. Be sienie conforme con el kit de aseo surministrade por af programa’?

il respuesta es no JPFor Que?

/

6. jLos arficulos de aseo entregados llegan empacados nueves?

¢ Tiene alguna ohservatcion?

7. oD ios servicios yio acompafarmienios que surinistra el prograra, cuales son los Wes que mas e

OTROS SERVICIOS

gustan?
SERVICIOS Y/O “Acompanamienic profesional del |
ﬁCQMPANJ&“EENT{jS ________ ;.Dsgcuf(}g!a . ; . ‘

Serviciodelaalimentacion | N | Acornpafamiento por el profesional |
\:Ac:c:an‘spanan“s;enir‘ profesional  por | de laborterapia (y}a}?}iag_ﬁa{iﬁﬁ ___________ :
‘partedeledufisico TAcompafamiento de enfermeria
?f»\”ompaﬁa'n‘semo profesionat de ‘ Entrega de kits de agm,”eww; |
| fisioterapia. “Ertrega de umformes ||
heompatiaienis profesionalvel Entrega de umformes 0 L
E.E?@‘%},F:gf?L_f?ﬂfﬁ ___________________ o

8. De acuerdo a Su oriterio menciones res cosas que a3 Necesario mejarar poy parie del programa.

s

@QQW“"“\@S Mo S“Q@\POS‘

=
3. /

9, ;0ué tipo de manualidad le gustaria que se mcluyera en el sarvicio de laborerapia {(manualidades)?

3

8¢,
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PORMULARIO DE ENDUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICID RECIBIDG POR PAR STE DR PROGRAMA ATENGION Uk
MAYORES BN EETADD OF VULNERABILIDAD £t MCDALIOAD CERTRO E PIENESTAR Y CENTROS VIGA B EL MUNIGIFIO Ok
AOACIAS, METAA DARGO ELTW PRI ABR D U004

1

10, ¢ Cudndo ha hecho obsarvacionss sobre el gervicio recibido por pare del programs, 1€ han dado sORIGION

oporiuna? , .
;Tiens alguna observasion?

+

17 codine se slerte con log protocolos di penvises y comive encia &n el proframy?

Firpah DE QUIEN o AVISITA: TR DR TIHEN GENERA LA YVEITA




["Mombra del usuario

ADRIANA MARIA Vm A MONROY
FARr
Y=

ATy 520735647

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERARILIDAD EN MODALIDAD. CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL
MUNICIPIQ DE ACACIAS, META-A CARGO DEL GONVENIO 468 DE 2024

| mt colend G:L.S‘/‘C\ nedo
No. D identidad | 4 160.B0L Facha | {neco 74-7¢

Centro al cfue perishece .\‘!\OO < go 2'"@5‘@

Modaiidad ' ' ' ] _
E}K—]‘G‘\(\D Direccidn ;(‘S&R’T?Q %ﬁ%‘

SERVICIO DE ALIMENTACION

1, ¢ Coémo. describe el servicio recibide por el equipo de auxiliares de reparto que entregan las raciones

g slimentos? Si tiene alguna observacion referente al serviclo de entrega de raciones
EXCELENTE soudl es? | QD \L
g 251 opservacion: £ olen e @hcocf@(—\ O~ @ (
REGULAR. : ' g - - s &
PESINO - i@evsz o |

2. JLos alimentos gue recibe por parte del programa como los califica?

Caslft?;gégilnde sat?g?é:'::ha | Conforme | Neuwal | Insafisfecho | m_sa%?;féf:h o
Sazén o
Atfractivo visual
Porciones _
adecuadas pes
Servido Ve
e atlfAol
3. ¢El horario en el que e llegan ias raciones le parece adecuado?
Sl e ¢Por que? @%lc:x dearuecda Con ef howis

NO

4, ¢Alguna vez ha tenido inconvenientes con el servicio de alimentacién?

Si 2Qué inconveniente?

7
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FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFAGCION DEL SERVICI) RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCIN DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL.
MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

KIT DE ASEQ

5. ¢Se slente conforme con el kit de aseo suministrado por el programa?

Sila respuesta es no ;Por Que?

[s1 To Toda pefecla
NG s

6. ¢Los artlculos de aseo entregados llegan empacados y nuevos?

g,qunj:gInga observacion?
ofo €5 nved:

Si %
NO "

OTROS SERVICIOS

7. ¢Delos servicios y/o acompafiamientos-que suminisira el programa; cuéles son los fres que més le
gustan?

~ SERVICIOS Y/O _ Acompafiamiento profesional  de
__ACOMPANAMIENTOS psicologia

S:erviciode la alimentacion _ _ Acompafiamiento por el profesional
Acompafiamiento  profesional por| - ‘de laborterapia (manualidades)
parte del .edu-ﬁs_ico. _ — Acompafamiento de enfermerfa
Agompaf{amiento profesional de / Entrega de Kits de aseo mensual "
fisioterapia Entrega de uniformes
Acomparfiamiento profesional dei '
trabajador social

8. De acuerdo a su criterio menciones tres cosas que es necesario mejdrar por parte del programa.
1. O 95{00;6.6 O _Oasek 60@598\’ hace e 'S’“f"‘j aNs enttinos a-it (Dj
2. |

3

9. ¢Qué tipe de manualidad le gustaria que se incluyera.en el.servicio de laborterapia (manualidades)?

A ey idos  ~ Aslesontar




ADRIANA MARIA VERA MONROY

MiT: B20T3864-7

FORMULARIO OF ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENGION DE-ADULTOS
MAYORES ENESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL MUNICIPIO DE
ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 458 DE 2024

10. ¢Cuando ha hecho observaciones sobre el servicio recibido por parte del programa, le han dado solucion
oportuna?

&Tiene alguna observacién?
Bl pd

/

11. ¢Coémo le parece ei programa Adulto Mayor en el municipio de Acacias?

EXCELENTE ' ' mALO
BUENG _ > PESIMO
REGULAR

12. 4 cdmo se siente con los protocoios de permisos y convivencia en el programa??

EXGELENTE | | MALO
BUEND M PESIMO
REGULAR
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA! ‘FIRMA DE QUIEN GENERA. LA VISITA:

% (Dgurw Al R?t‘{r

S0
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ADRIANA MARIA VERA MONROY

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO-DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL

MUNICIPIG DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

Mombre del usuario ' . ' R
o ose Tdhes ﬁgw&?/ o | o
No- Do idontldad [T 30La33 fecha  [Cneco 78 ~7S
Ceniro al que pertenace - —
e Sow Jose
Modalidad - -
oaenes Tnlecmea Diraceion '-H-ogm--@oh Jose

SERVICIO DE ALIMENTACION

1. 4Como descri_be &l servicio recibido pot &1 equipe de auxiliares de reparto que eniregan tas raciones
de alimentos?

Si tiene alguna observacion referente al servicio de entrega de raciones
Jcudles?

EXCELENTE |
BUENO o
REGULAR

MALO

Observacion: (615 cnfer—etims nos adienden bien

PESIMO

2. ¢los alimentos que recibe. por parte del programa come los califica?

Qa;ft?sc:‘g\ézgihde satsiocho | Ooome | Vel | fsatfesho | jcqiitlon,
Sazdn $

Afractivo visual e

FPorciones _

adecuadas <
Servido N .

3. iElhorarig en &l que le llegan las raciones le parece adecuado?

sl [ X
NO

¢Por que? 6"? esta _Qeqcueﬂgd_ con of hases i)

4, ¢Alguna vez ha tenide inconvenientes con el servicio de alimentacion?

NO [

St - ¢Qué inconveniente? Noden f’r@&:ﬂ% —




FORMULARIC DE ENCUESTA DE SATISFAGCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN £L

KIT DE ASEOQ

f\D‘?H\m‘i\ T\fﬁ afily VERA MOHROY

S A-2

MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468.DE 2024

5. ;Se siente conforme con &l kit de aseo suministrado por el programa?-

st

il

NO

Si la respuesta es no 4Por Que?

6. ¢Los articulos de aseo entregados llegan empacados y nuevos?

Si

=

NO

;Tiene alguna observacion?

eeon

BSeves y en buon ol

OTROS SERVICIOS

7. ¢ De los servicios yfo.‘-acom‘_paﬁam‘ientos- que suminisira el programa, cudles son los tres que mas le

gustan?

SERVICIOS Y/O
ACOMPANAMIENTOS

Servicio de la alimentacion =~ v

Acompafiamiento profesional  de

1 peicologia

Acompafiamiento  profesional  por
paite del edu-fisico

Acompafamiento por e} profes;onal
de labérterapia (manualidades)

fisioterapia

Acompafiamiento

profesional de e

Acompafianiiento de enfermeria

Entrega de kits de aseo mensual

Acompafiamiento  profesional del
trabajador socral

Entrega de uniformes

8. De acuerdo a su criterio menciones tres cosas que es necesario mejorar por parte del programa.

4. OU\ @3/01&«:?0 O C°( Lo/ OO L;DCM.-CL J\-tﬂ[\u&ra\“ [Q§ cth)éé

2.

3,

8. ¢Qué tipo de manualidad le gustaria que se incluyera en el servicio de Iaborterapia {manualidades)?

QQQG\?CW leatoee \{p @ch(’ow

J%




FORMULARIQ DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIRIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE ADULTOS
MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD'EN MODALIJAD CENTRO DE BIENESTAR Y. CENTROS VIDA EN EL MUNICIPIO DE
ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIQ 488 DE 2024

10. ¢ Cuando ha hecho observaciones sobre el servicio recibido por parte del programa, le han dado solucién

oportuna? . .
' ¢ Tiene algunha observacion?

sl = . _ —_
NO -

o
/

11, ¢, Comio le parece el programa Adulto Mayor en el municipio de Acacias?

EXCELENTE 4 ! MALO
BUENO _ | PESIMO
REGULAR :

12, ¢ como se siente con {os profocolos de permisos y convivencia en el programa?

| EXCELENTE _ MALO
BUENO A _PESIMO
REGULAR ' '
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA; FIRMA DE QUIEN GENERA LA VISITA:

lf%?“@u@ . Doewin Nen

(:*9,(?



ADREANA MARIA VERAMONRROY

NIT: 52073664-2

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL
MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024-

Nombre del usuario

Yeronddd Tadne?  Guedes.

No. Ds identidad Wy %Clz){%u Fecha Enesro —249-7¢
Cantro al que pertenece’ ' | -

o Pornd Sen Jote N
WModalidad Iy bireccien [00A0 Juon Yetlewr.

IO,

L]

SERVICIO DE ALIMENTACION

1. 4Cémo describe el setvicio recibido por el equipo de auxiliares de reparto que éntregan las raciones

de alimentos?

EXCELENTE
BUENG
REGULAR
MALO

Si tiene alguna cbservacion referente al-servicio de entrega de raciones
Joual es?

Observacion: _No_tgf1ene -

PESIMO

2. ¢Los alimentos que recibe por parte del programa como los califica?

Calidad/Nivel de
satisfaccion

Muy
satlsfecho

Conforme

- Newiral

ingafisfecho

Muy
ingatisfecho

Sazén

X,

1A weceS 3y

Aftractivo visual

™

oy

Parciones
adecuadas.

x.

P

_Servidq

3. JEl horario en el que le liegan las raciones le parece adecuado?

8l [/
NO

sPor qué?

o ahmee

4. ¢Alguna vez ha tenide inconvenientes con el servicio de alimentacidn?

si
NO

Y

¢ Qué inconvenienta? No e 'hf'ft

Yo
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FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE [EL PROGRAMA ATENCION DE

ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL

MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A CARGQ DEL CONVENIO 488 DE 2024

KIT DE ABEQ

5. ¢Se siente conforme con el kit de aseo suministrado por el programa?

st Ix
NO

Sila respuesta
ACAOON i/I

88 1o g,Por Que?

o s e bherc calidodh

8. ¢Los articulos de aseo entregados llagan empacados y hueves?

¢ Tiene algupa observacidn?

RS
o

-

OTROS SERVICIOS

7. ¢De los servicios y/o acompafiamientos que suministra el programa, cudles son lostres que mas ie

gustan?

SERVICIOS Yi0
AGCOMPANAMIENTOS

Servicio de la alimentacion

Acompafiamiento  profesional de|

psicologia

Acompafamiento profesional

{ Acompafamiento por &l profes:onal

de labortérapia (manualidades)

Acompafamignto de enfermeria

nirega de kits de aseo mensual

trabajador social

X

por
| parte de! edu-fisico X
Acompafiamiento profesional de
fisiolerapia X
Acompafiamiento profesional del

Entrega de uniformes

8. De acuerdo a su criterio menciones tres cosas que es necesario mejorar por parte del programa.

1 Reducwy drclmen fef e Scﬁ[YCLS

2. \o {?&iﬂﬂfom 4&1/\&)

lQ( tﬂmmrof Cie,.

etlicle

3.

9, .¢Qu'é' tipe de manuaiidad le gustaria que se incluyera en el servicio de Iaboﬁerapia (manualidades)?

Qxﬁ\;\@\

-TWT“;L\GC/S ol o mc,tc&eﬂ”& |




ADRIANA MARIA VERA MONRDY
MIT: 52073664-2

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVIGIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION.DE ADULTOS
MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL MUNICIPIO DE
ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

10. ¢ Cudndo ha hecho observaciones sobre el servicio recibido por parte del programa, le han dado solucién
opoftuna? ) i,
& Tiene alguna observacion?

g | W efecee
NO | A -

11. ¢ Como le parece-el programa Adulto Mayor en el municipio de Acacias?

EXCELENTE ' MALO ' ]
BUENO Ix PESIMO _ |
REGULAR

12. ¢,céme se siente con los protocolos de permisos y convivencia en &l programa?

"EXCELENTE _ MaLo
BUENO PESIMO
REGULAR X a '
No dan ferm 8cs . Fover Seday

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA: FIRMA DE QUIEN GENERA LAMISITA:

Moresin. Npa

P




ADRIANA MARIA VERA MOEROY
w“” \}?O 7 \pﬂ’f y

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO REGIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYCRES EN ESTADO DE VULNERARILIDAD EN MODALIDAD CENTRO-DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL
MUNICIPIO DE ACAGIAS, META-A CARGO DEL'CONVENIO 468 DE 2024

[Nombre del usuario
____ lors Albedo CDomi@r o |
No. De identldad <= ol B SO Facha {:,\ Sr o F0~2f
Centro al que pertensce _ _ _ '
N oosd Ser Jage
Modalidad - ' o —~ '
AG‘QCDV‘“O | Bireccién QL“E f 4 (D“'O_"f‘

SERVICIO DE ALIMENTACION

1. ¢Coémo describe el sarvicio recibido por el equipo de auxiliares de reparte que entregan las raciones

de alimentos? Si tiene alguna observacion referente al servicio de entrega de raciones
; ?
EXCELENTE" vy Joual es’ %
BUENO ;
% Observacion: 1e) EJ OORE
REGULAR r@@o OGS
MALO
PESIMO

2. iLos alimentos que recibe por parte del programa come los califica?

Calidad/Nivel de | muy i . e Muy
satisfaccion satisfecho | Conforme | Meutral | Insatitfecho insatisfecho
Sazon LS
Atractivo visual fS
Porciones '
adecuadas * _ |
Servido ¢ ' ]
3. ¢Elhorario en el que fe liegan as raciones le parece adecuado?
DHES &Por qué? { 0 C@"'ICL & Mo ‘~f’ ‘){Pb’“‘z@v@ﬁo

NO

4. ¢Alguna vez ha tenido inconvenientes con el servicio de alimentacidon?.

S| : ¢ Qué inconvenienta? A\CC(JCD (’D(s@\"f\
NO | A - . _




ADRIARA MARIA VERA MGHROY

WY, DRO72664.7

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE YULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y-CENTROS V/UA EN EL
MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

KIT DE ASEO

5. ¢Se siente conforme con &l kit de aseo suministrade por el programa?

: ” Sila respuesta es no ;Por Que? y
Sl | .

/

8. glos articuios de-asec entregades llegan empacados. y nuevos?

¢ Tiene alguna cbservacion? /

i —
/

OTROS SERVICIOS !
7. ¢De los sarvicios y/o acompafiamienios que suministra el programa, cuéles son los fres que més le
gustan?
SERVICIOS Y/O Acompafamiento profesionai de
___ACOMPANAMIENTOS _ psicologia
o~ Servicio de la alimentacion o Acompafiamiento por el profesional
Acompafiamientc  profesional  por de laborterapia (manualidades) .
parte del edu-fisico _ Acompafiamiento de enfermerfa ¥
Acompafiamiento profesional de Entrega de kits de aseo mensual
fisioterapia . _ b Entrega de uniformes
Acompafiamienio profesional  del '
trabajador social '

8. De acuerdo a su criterio menciones tres cosas que es necesario mejorar por parte del programa.

1. f"-_@@mava— (C\. (oholvewcle, Yo ey oe Ln.au

_ v t I4
2. 8 Cgu (*{:65_ FUe S OF {naena, @m [05",6 oS //EL!'
. : — _ e =

3,

9. ¢Qué tipo de manualidad le gustaria gue se incluyera en el servicio de laborterapia (manualidades)?




A

ADRIANA MARIA VERA BMONROY

MY D207 30047

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE ADULTOS
MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDHD. EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL MUNIGIPIO DE
ACACIAS, META-A CARGQ DEL CONVENIC 468 DE 2024

10. cCuando ha hecho cbservaciones sobre el servicio recibido por parte del programa, le han dado solucién

apartuna? . L . -
_ ¢ Tiene alguna observacion? /
e

7

o

11, ¢ Comp le parece el programa Adulto Mayor en el municipio de Acacias?

EXCELENTE _ s MALG
BUENO. PESIMO:
REGULAR

12. ¢coma se siente con fos protoccios de permisos y convivencia en el programa?

| EXCELENTE CMALDY
BUENC. o PESINMG
REGULAR "
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LAVISITA FIRMA DE QUIEN. GENERA LA VISITA:
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FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFAGCION DEL SERVICIO REGIBIDG POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL
MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A CARGO DEL GONVENIO 468 DE 2024

Nombre del usuario

No. De identidad

20233\

foeso Nee, Oaz

Focha

Ceso W~ 78

Centro al que pertenece

Wodalidad

*@JO“' Son Jose.

“Intesct,

Diraceion

(alle (4 (o0&

SERVICIO DE ALIMENTACION

1. ¢Cdmo describe el servicio recibido por e} equipe de auxiliares de reparto gue entregan las raciones

de alimenios?

EXCELENTE
BUENOD-

{ REGULAR

MALO

FESIMO

Si tiene alguna observacion referente al servicle de sntrega de raciones

doual es?.

Observacion: ‘P\{CILN‘CLS . CLUKL\\OWEE\’D SO\

NOY cor decile

2. sLos alimentos que recibe por parte del programa como los califica?

Calidad/Nivel de | wuy . My
- satisfaceion salisfacho Corforme Neutfat | Insatisfecho insatlsfecho
Sazén vl
Atractivo visual %
Porciones 5
adecuadas A
Servido X

3. ¢Elhorario en el que le llegan las raciones le parece adecuado?

sl
NO

™.

s Por qué?__

w0 le 30&4%1
A N

VA

"ot

4, ¢Alguna vez ha tenido inconvenientes con el servicic de alimentacion?

[s
NO.

o

&L\u&lﬂ‘

; Qué inconveniente? B NECEN "‘xcl\f" [en :"\CA Y




ADRIANA MARIA VERA MICKROY

MIT: 52073664-2

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFAGCION DEL-SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA.ATENClON'DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD GENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL

KIT DE ASEQ

MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A GARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

5. ¢3e siénte conforme con el kit de aseo suministrade por el programa?

S

|

NO

Sila respuiests es na. 4 Por Que?
v

~

{

6. ¢Los arliculos de aseo entregados llegan empacadosy nuevos?

/,_.\

¢ Tiene alguna cbservacion?

parte del edu-figsico

CHEN £
{NO | /
OTROS SERVICIOS
7. ¢ De los servicios y/o acompariamientos que suministra el programa, cudles son los tres que més le
gustan?
SERVICIOS Y/IO ' | Acompafamienio  profesional de
ACOMPANAMIENTOS | psicologia o<
Servicio de la alimentacion | Acompafiamiento por el profesional
| Acompafamiento profesional por| de laborierapia {manualidades)

Acompanamiente de enfermeria

fisioterapia

Acompafiamierito

profesional de Entrega de kits de aseo mensual

Acompafiamiento profesional  del
_trabajador social .

Entrega de uniformes

v

8. De-acuerdo a su criterio menciones tres cosas gue es necesario mejorar por parte del programa,

1. ?@ﬁ/\uqc« MUY &e@;}mk 1\5“3}6& Jin ‘LI‘@D'Y

2, M&Qf}f} oﬂf_,\(& FOS m\m‘_
3, “1\66’:\m \m,e.& Q\:Q_ \a ULNT\C’\LM\OS

9. ¢Qué tipo de manualidad le gustaria gue se incluyera en el servicio de laborterapia (manyalidades)?

o refiere




ADRIANA MARIA VERA MONROY
MITY R2073664-2

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENGION DE ADULTOS
MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD GENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL MUNICIPIO DE
AGACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIC 488 DE 2024

10. ¢ Cuando ha hecho observaciches scbre el servicie recibide per parte del programa, le han dado solucior

cportuna’? " - o
¢ Tiene alguna observacion?

Y | No_ i\—@nﬂ;
NO |

Sy,

11. ¢, Corio e parece el programa Adulto Mayor &n el municipio de Acacias?

EXCELENTE ["MALG
BUENOC [Y4 PESIMO
REGUEAR

12. 4 c6mo se siente con los protocolos de permisos y convivencia en el programa?

| EXCELENTE : MALO
BUENG' ' PESIMO
REGULAR oA _ _ D &
No eon el onlkte seoie. o o8 o

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA:- FIRMA DE QUIEN GENERA LA VISITA;

o, v f‘/ﬁfr’@éfr’}? yﬁ/}?& ‘ %mw’\ 1&'2;2(




ADRIANA MARIA VERA MOKEROY

7
RIT: 520736842

FORMULARIO. DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO REGIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL

MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

Nombre del usuario

Heckor  Enccue. Fomel.

No. De identidad RS A6 ! | Fecha e 7a~7¢
Centro al que pertensce ) _ ' r ' o |
Wodanidad e W) i San dese . e & #5-55
Sdanida T T [alte (Y 558
:ET\"&\’\D Diraccion Som_Credd

SERVICIO DE ALIMENTACION

¢C6mo describe el servicio recibido por el equipo de auxiliares de reparto due entregan las raciones

de alimentos?

Sitiene alguna observacion referente.al servicic de entrega de raciones
Joudl es?

EXCELENTE
| BUENO. Observacion: s
REGULAR ;
MALO /
1 PESIMO 7
2. ¢Los alimentos que recibe por parte del programa-cemo los califica?
Calidad/Nivel de | twy | oo o Muy.
satisfaccion satisfecho Conforme ¢ Neutral 1nsaissfe.cho_ insatisfecho.
Sazdn ' M
Atractivo visual M
Porciones. o
adecuadas -
Servido Y-

NO

8l

NO [

3, ¢Elhoraric en el que lellegan ias raciongés:le parece adecuada?

sl |y

2Por qué?_ _ _ /ﬂ.
/
/

4. ;Alguna vez ha tenido inconvenientes con el servicio de alimentacién?

L Qué inconveniente? ™0 @ £ie e




ADRIANA MARIA VERDN MONROY

l.! Y f""!.l"\""! =
MAT: B2L73604.7

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL
MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A CARGOQ.DEL CONVENIO 468 DE 2024

KIT DE ASEQ

5. ¢ Se siente conforme con el kit de aseo suministrado por e programa?

_ ‘Sl la respuesta es no ¢Por Que?
?s’lo' X Qusiero Cﬂmcbncxr w\rﬁr\ en oo pov

y?bof\ e E‘L‘D\\JO- .

6. ¢l.os articulos de aseo entregados llegan empacadosy nuevos?

bTiene alguna observac:én’?

NO

OTROS SERVICIOS

7. ¢De los servicios y/o acompanamientos:que suministra el programa, cusies son los tres que mas le
gustan?

SERVICIOS Y/O R Acompaniamiento profesicnal de
ACOMPANAMIENTOS _ psicologia

Servicio de la alimentacion X Acompafiamiento por el profesmnal
Acompafiamiento profesional por _ de laborterapia (manualidades)
parte del edu-fisico _ . . Acompaiiamiento de enfermerig
Acompafiamiento  profesional de.| _Entrega de kits de asec mensual_
fisioterapia w Entrega de uniformes
Acompafiamiento profes;onal def|
trabajador social .

8. De acuerdo a su. criferio menciones tres cosas que es: necesario mejorar por parte del programa.
1{onov_ceren gor S,
2.

3,

9. ¢;Qué tipo de manualidad le gustaria que se incluyera:en el servicio de laborterapia {manualidades)?

No (e frexe




ADRIANAMARIA VERA i‘ ONROY
NIT: 52072664-

FORMULARIO DE ENCUESTA DE. SATISFACCION DEL SERVIGIO REGIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA P_\TENC_}ON DE ADULTOS
MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR.Y CENTROS VIDA EN EL MUNICIPIO.DE:
ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

10. ¢ Cuéndo ha hecho observaciones sobre el servicio recibido por parte del programa, le han dado solucion
cphartuna?

¢T|ene alguna obiA acign?
Si
NO [ X

h\ﬁ\j\m AT EALCEN

11. ¢ Cémo le parece el programa Adulto Mayor en el municipio de Acacias?

EXCELENTE _ _ MALO
BUENO _ W RESIMO
REGULAR

12, ¢ como se siente con los protocolos de permisos y convivencia en el -progra‘m‘a’?

[ EXCELENTE " MALG
BUENQ T, PESIMO
REGULAR
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA: FIRMA DE QUIEN GENERA LA VISITA:




ADRIANS MARIA VE

R o Y
I {\ ;/‘; 4

TR RV T
RO WIONRUY
t

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENGION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL
MUNICIFIO DE ACAGIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

Nommbre del usuario ‘!
o C()Qpcm ?@5)3 Q@} (pella.
No. De identidad | 5 62 (7 B-O Fecha (-hf’t”c:a 7 Q-7
Centro al gque pertenece
&"\O Qe ¢ Stm ;GOS’,P
Modalidad : s
caalida ga(*fcownc) _ G‘QD /Qcc\(P Q!re.c_clén (‘\5&3{; 6 G j,qcﬁp !

‘SERVICIO DE ALUIMENTACION

1. Coémo describe el servicio recibido por-e!f equipo de auxiliares de reparto gue entregan las racicnes

de alimentos? Sitiene aiguna observacion referente al servicic de entrega de raciones
EXCELENTE [2% soual es’? | {
LR Observagien: ‘Do Medbes  g¢a onberag el iof
REGULAR: | , . g
MALO qQue el Pct[.o.ci"p@ 5 e0 C‘-?f‘g; _[ o C‘QQ %b{av—\p o C@@F /?;
PESIMO . _ :

g fﬁerre’m S, N ¢ 5C Qf’s/ﬂpramq > M‘ngc .
ex delantalds  puvan Litfadeo
2. ¢los.alimentos gue rembe por parte del programa como los califica?

i e . T
C_a_shgt?;gégglnde satlf\g?eYCho Conforme ; Meutral msaiigfecho ins aﬁ@;ch o
Sazon X
Atractivo visual o
Porciones: ' o
adecuadas '
Servido | &K<

3. ¢ El horaric en el que.le llegan las raciories le parece adecuado?

sl | pe. JPor qué?_ {'q Coeho
NG

4. 4 Alguna vez ha tenido inconvenientes con el servicio-de alimentacion?

8i
NO | &

2 Qué-inconvenienta?




ADRIANA MARIA VERA MOHROY

NIT: 5207386842

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADQ DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL
MUNICIPIO DE-ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

KIT DE ASEC

5. ¢Se siente conforme con el kit de aseo suministrado por el programa?

Si la respuesta es ne ¢ Por Quae?

St | "%O(Ec'ﬁ&—c« Coninfag jctt-s cuchellos e

8. ¢Los articulos de aseo entregados llegan empacados y nuevos?
¢ Tiene alguna observacién?

S 2%

[ NO

QTROS SERVICIOS

7. ¢ De los servicios y/o acompafiamientos que suministra el programa, cuéles son los tres que mas le
gustan?

SERVICIOS Y/O Acompafiamiento  profesional  de
ACOMPANAMIENTOS i psicologia

Servicio de la alimentacion | Acompafiamiento por el profesional
Acompanamiento  profesional por de laborterapia (manualidades)
parte del edu-fisico ' Acompafiamiento de enfermeria
Acompafiamiento profesnonal de Entrega de kits de aseo mensual
fisioterapia Entrega de uniformes . “
Acompanamiento profes;onal del .
trabajador social 4/

8. De acuerdo a su critetioc menciones tres cosas'que es necesario mejorar por parte del pragrama.

1. €_; <@,q:t§‘(afff’(¢0~£@ 36( 63690(»[0 H&,r/@i N DO <°§\[c°m<§© o0 cu@m(lc

g‘wct oS P*-'DC@SOS e Harmocly dDe aferclon o (o€ Roulfe
2. SO 90&40\ 5@ Loh,@(q CE N D thenug{ O Carus Uaby
7 L [

3,

8. ¢Quétipe de manualidad Je gustaria que se incluyera en el servicio de’ laborterapia (manualidades)?

ﬁm{@e@s Gk‘:”\@wma&‘ — Yrdova ein Dosaba




ADRIANA uufﬁ, Q{ VERA BONRDY
NIT: 52072664-2

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFAGCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENGION DE ADULTOS
MAYORES EN-ESTADO DE VULNERABILIDADEN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL MUNICIPIO DE |
ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 488 DE 2024

10. ¢Cuéndo ha hecho abservaciones sobre el servicio recibido por parte de! programa te han dado salucion
opartuna? . - .
¢ Tiene alguna cbservagion?
St in
NO

11. ¢Cémo leparece el programa Adulio Mayer en el municipic de Acacias?

EXCELENTE 2 {MaLo J
BUENO ) PESIMO |
REGULAR

12. eomo-se siente con los protocolos de permisos y convivencia en el programa?

EXCELENTE _ MALO
[ BUENG. % PESIMO
| REGULAR ' ' '
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA; FIRMA DE QUIEN-GENERA LA VISITA

&g 3



ﬁﬁﬁ

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO REGIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADG DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL

ADRIANA MARIAVE

HIT. 520738

MUNICIPIO DE ACAG[AS,_META-A CARGO DEL CONVENIC.458 DE 2024

Nombre del usuarlo

Mo, De identidad

T(cm& dfi Q‘: —ﬂmeei L\R
5T \PNTT L Y

Facha

Crece 20 ~pT

Centro al que portensce

'\}K()cmf EN\ JOSQ

Modalidad

j?‘ﬁ@wm

Direccion

Qiuok&ﬁm \JE’J"CJSG’ :

SERVICIO DE ALIMENTAGION

1. ¢Como describe el servicio recibido por el equipo de auxiliares de reparto que entregan las raciones
8i tiene alguna observacion referente al servicio de entrega de raciones

de alimentos?

_EXCELENTE | Y. soual es?
BUENO Observacién:
REGULAR
MALO

PESIMO.

2. ¢ Los alimentos que recibe por parte del programa come los califica?

3. ¢Elhorario en el gue le llegan |as raciones le parece adecuado?

= f\g' L.
NO

Por que?_ Ty

. S T o 1 ’
Ca;l:t?;g\(lgzlnde sat'!\g'?gcho Conforme | Neutal r\nsaﬁﬁaﬁ‘?‘ insaﬂ;%bho
Sazon Y |
Atractivo visuat ™
Porciones ~
adecuadas. A 1
Servido Y i

<n\\ﬂ | {bvox_ \GQ_. _F@m\nj
(RSN Jsm\%rtmm.

4. ;Alguna vez ha tenido inconvenientas con el servicio de alimentacion?

Si_
NO |l

¢ Qué inconveniente?




ADRIANA MARIS VERA MUNRDY

NI B2073654-7

L

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE

ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA £N EL
MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

KIT DE ASEQ

3. ¢Se siente canforme con &l kit de aseo suministrado por el programa?

Si la respuesta es no ¢ Por Que?
8! e .

/

8. los artfculos de aseo entregados llegan empacados y nuevoes?

¢ Tiene glguna observacion?
8l o~ : .

3 -
7

OTROS SERVICIOS

7. ¢De los servicios y/o acompafiamientos que suministra el programa, cudles son los tres que més le
gustan?

SERVICIOS Y/O Acompafiamiento. profesional  de
ACOMPANAMIENTOS _ psicologia
Servigio de la afimentacion .| Acompafiamiento por el profesional
Acompariamiento profesional por de |laborterapia (manualidades)

parte deledu-fisico ™ Acompafiamiento de enfermeria
Acompafiamiento profesional de : Entrega de kits de aseo mensual
fisioterapia . A Entrega de uniformes
Acompafiamienfo profesional  del
trabajador social

8. Deacuerdo a su criterio menciches tres cosas que es necesario mejorar por parte de! programa.

100 Ao oo dedng oy efiag 3w 0ol enoleabs

2.

3.

8. ¢Que tipo de manualidad le gustaria que se incluyera en el servicio de laborterapia (manualidades)?




ADRIANA MARIA VERA MONROY

NIT: R

1

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACGION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENGIGN DE ADULTOS
MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL MUNICIPIO DE
ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIC 468 DE 2024

10. ¢ Cuando ha hecho observaciones sobre el servicio recibido por parte de! programa, le han dado solucion
oportuna?

.&T‘if\iig alguna abservacisn?
B O e

INO [

11. ;Cémo le parece el programa Adulto Mayor en el‘municipio de Acacias?

EXCELENTE MALO
BUENG __ [ PESIMG
REGULAR ' '

12. 4 como se siente con los protocolos.de permisos y convivencia en.el programa?

EXCELENTE L [ MALO
‘BUENG. 7~ | PESIMO
REGULAR: '
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA: FIRMA DE QUIEN GENERA LA VISITA;
g £ N
arat i Foliply Dfﬁ‘w'e'\ &?ﬂ_,




ADRIANA MARIA VI
NIT: 5207 3RES

A ROHROY
2

?:3

FORMULARIC DE ENCUESTA DE SATISFAGCION DEL SERVICIO RECIBIDG POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL
MUNI'CI_PED DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIQ 468 DE 2024

Nomhbre del usuarle
ois Oreente (Endeche, Mok
No. De identidad ]?O 47 & ¢ Fesha Gnevo Ta~p§
Centro al gue periensce. -
| HO’CDa( San EQS C@P’l’&"@ O t e -
Modalidad _ . : — .
Grlerio Pireseién | Calle (5™ (2%-20K.

SERVICIO DE ALIMENTACION

1. ¢Cémo.describe el servicio recibldo por el equipo de auxiliares de reparto que entregan las raciones

de-afimentos? Sitiene alguna observacion referente al servicio de entrega de raciones

EXCELENTE ¢oual es?

i‘;gi&a X Observacién: "‘Qe;ﬁﬁi@n mucﬁ-,o —Ju@h Se DCSCJWC&[';G
MALO . . lCLS QO(OCLS SQh \;q‘getﬁq‘g —_ C'( E:,o(f'o eS8 r"tch
PESIMO

2. ;l.os alimentos que recibe por parte def programa como los califica?

Calidad/Nivel de Muy | o . Muy
satisfaccion satisfecho. | COMIme | Neutial | insaicfecho | jrgaiiggeong
Sazbdn ) e
Atractivo visual X
Porciones x
adecuadas !
Servido X |
3, (El horarie enel que le llegan |as raciohes le parece adécuada?
s 'a‘g ¢Porque? _ €<3“L& Je aco @R:()Q con ch aﬁcm-'rq Cj@

NO

_e.h"Qw@ oo Oe lag § vactoxeg,

4. sAlguna vez ha tenido inconvenientes con &l sgrvicio de alimentacién?

S8, ¢ Qué inconvenienta?

NO | %

<




s,

==

ADRIA] U\ i‘ﬂ“'« IAVERAMOGHREOY

L<~?+c

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE-
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL
MUNICIPIC DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

KIT DE ASEO

5. ¢Se siente conforme con el kit de asec suministrado por €l programa?

Si la respuesta es no 4 Por Que?

NO

81| X & alea QUE VLOS hen QYQF@FO-‘ .

8. ¢lLos-articulos de aseo entregados llegan empacados. y nuevos?

¢Taene alguna-observacion?
O @8 hdaed0.

IS

NO

TNeromd P‘*\.(QC{

. C‘mﬁ_ééq hS

OTROS SERVICIOS

7. ¢De los servicios y/o acompafiamientos gue suminisira el programa, cudles son los tres que maés le

gustan?

SERVICIOS Y/O
ACOMPANAMIENTOS

Servicio de la alimentacién

‘Acompafiamiento  profesional de
 psicologia -

Acompariamierito  profesional
parte del edu-fisico

por

Acompafiamiento por el profesional
de laborterapia (manualidades)

v

fisiolerapia

Acompafamiento profesional

de

Acompanamiento de enfermeria -

_Entrega de kits de asgo mensual .

.V;"

Acompariamiento profesmnal
trabajador social

del

Entrega de uniformes

8. Deacuerdo a su criterio menciones fres cosas gue es necesario mejorar por parte del programa.

1. Rgee @(”o Se los rg@%s © tn ‘T(CJ acton oe 'O-emq(éas

2. CO"?SG’@H’ LONA G’%‘,GCAF{C) s Cm“’?,@(?é ﬁcust: “@Tov &;@o{?

3. UO(OG'&’ a. ‘((“h@( Sq{ Oey. desde (a& 4 Bopn Al ﬁ{@ga -

of ce@vé’sc‘-: [~ WY ol Toga ¥ <3 W

9. ¢Que tipo de manualidad le gustaria que se incluyera en el servicio de laborterapia (manualidades)?

N&@s@mq L~




ADRIANS MARIA VERA MONROY

NIT: 52073664-2

FORMULARIC DE ENGUESTA DE SATISFACCION DEL SERVIGIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE ADULTOS
MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL MUNICIPIO DE
ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 458 DE 2024

10. 4 Cuando ha hecho observaciones scbre el servicio recibido por parte del programa, le han dado solucion

oportuna? o . o
¢ Tiene alguna observacion?

Si | Al 9’.&3\’\&.3 Oﬁ’_c‘@ ¥y
NO

o 11. ¢ Cémo le parece el programa Adulto Mayor en el municipio de Acacias?
s
| EXCELENTE v MALG |
BUEND PESIMO o
‘REGULAR ' '
12. ;como se siente con'los protocolos de permisos y convivencia en el programa?
EXCELENTE ' | MALO.
BUEND - PESIMG
REGULAR 3 . o /‘
Gomermos welver o ¢ alic a (0"»- 4= i *Qm_r:gc}.? o g S ro
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA: FIRMA DE QUIEN GENERA LA VISITA?.
b %(Wﬁ &“z,v-




FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACGION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRQ DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL
MUNICIFIO DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

Nombre del usuario .
Helacton Hemender
Mo. De identidad ( OO = 1:;\;5 Focha _@h.@‘@ 7 a~@3
Centro al gus pertenece '
. \Jré)eggg Sow ):a& a

Modatidad o '

: 3/'\*@‘”‘”\ o Direccién {_\ R ggh “tor

. e .fu;g s o

SERVIGIO DE ALIMENTACION.

1. ¢ Cémo describe el servicio recibido por el equipe.de auxiliares de reparto gue entregan |as raciones

e elmenice? Si tiene alguna observacion réferente al servicio de entrega de raciones
EXCELENTE- | p&, scuédl es?
SN ' Observacion; g@\,\ e (;:Mi@? *(nak\)& acgcw O {
REGULAR
i MALO
PESIMO.

2. :Los alimentos que recibe por parte del programa como los califica?

Casigt?s?a[\:jlc\;izlnde Sat?g;:aycﬁo Conforme | Neubral | Irisalisfecho ing a%?;fsé oho
Sazon X

Atractivo visual t'e

~ Porciones | o
adecuadas
Servido &

3. ¢ &l horario en el que le llegan las raciones le parece adecuado?

TNES ¢Por qué? 65le CQ-@ a_.cc:z@rcg -}
No T

4. ;Alguna vez ha tenido inconvenientes con el servicio de alimentacion?

8l (X

NG ¢+ Qué inconveniente?___ D‘D (.@ QOS(GL @C p‘t—?'cac:-@n




ADRIANA MARIA VERA MOGNROY
NHT B2073664-2

FORMULARIO DE ENGUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD GENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL
MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A GARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

KIT DE ASEQ

3. ¢Se siente conforme con el kit de aseo suministrado por el programa?

Si la respuesta es no ;Por Que?

sl 34 y

7

8. ylos articulos de aseo entregados llegan empacados y nuevos?

¢ Tiene alglna observagién?

18 1K — S . Z

7
/L

OTROS SERVICIOS — 7

7, ¢De los servicios y/o acompafiamientos que suministra el programa, cuéles son los ires que més le
gustan?

SERVICIOS YIO Acompafiamiento profesional de.
ACUMPAN’AMIENTOS _ . psicologia

Servicio de la alimentacion a Acompadamiento por el profesional
Acompafamiento  profesional ‘por _ de laborterapia {(manualidades)
parte del edu-fisico _ Acompafiamiente de enfermeria
Acompafiamiento  profesional  de Enfrega de kits de aseo mensual |+
fisioterapia . B Entrega de uniformes _ P
Acompafiamieni¢ profesional del / ' ' ' T
trabajador social

8. De acuerdo a su criterio menciones tres cosas que 8s necesaric mejorar por parte del pregrama.

1..@-?9-%@5 O(E&Q[da a cr)@—rc»( g__d(,gr & .(a\ J-(@m- &{pah c;;c‘)'ﬁi nos  albowo
2 las tndalactones fe los bames

3

9. ¢;Qué tipo de manualidad le gustaria que se incluyera en el servicio de laborterapia (manualidades)?
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NITC 520738647

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBINO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE ADULTOS

MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y .CENTROS VIDA EN EL MUNICIPIO DE
ACACIAS, META-A CARGO DE!. CONVENIO 468 DE 2024

10. ¢ Cudndo ha hecho observaciones sobre el servicio recibido por parte dei programa, le han dado solucidn

oportuna? T
¢ Tiene alguna observacién?

S
NO

11. ¢Coémo le parece el programa Adulto Mayor en el municipio de Acacias?

EXGELENTE W MALG
BUENO PESIMO
REGULAR

12. ¢,cémo se siente con los protocoios de permisos v convivencia en el programa?

EXCELENTE ' MALD'
BUENG PESIMO
REGULAR 2

Adecesiker—05 ao e wlae L o

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LAVISITA; FIRMA DE QUIEN GENERA LA VISITA:.

S




ADRIANA MARIA VER,

WIT 5207 3684 ?

3 ORR

oY

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO-POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN.ESTADODE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN.EL

MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A GARGQ DEL CONVENIC 468 DE 2024

Nombre del usuario
_ | Hrlomo Leding 22 Perly k%e 2 .
No. De .ident!dad | lq O \L(l:).b J Fecha . G’*"—}Q‘i'ci ?C{ ,«Q_S .
Centro al que pertenece |
| Doers San Jore |
Modalidad e e -
ao. Direceidn CCR.{(@ ( 4-10 ~04-

SERVICIO DE ALIMENTACION

1. ¢Come describe el servicio recibido por el equipo de auxiliares de reparto que entregan las raciones
Si tiene alguna cbservacidn referente al servicio de entrega-de raciones

de alimentos?

EXCELENTE ycudl es?
_2‘égt&R Observacion: l\\q)f(‘,lﬂ Qs&)‘f\\\m\r@ a’\&(gqg\!\ QQ
'EEA;%O d\\M@S f\(‘s cQP[ ((3\ N\Eﬁcw m\f\%

2. ;Los alirfentos que recibe por parte def programa come los califica?

Calidad/Nivelde | Muy | o . | Muy
satisfaccion | satisfecho Conforme. | Newtrel | fnsafisfecho | oansferns -
Sazon W cg‘ e m«é&
Atractivo visual P
Porciones: GO(ADNES
adecuadas ¥, pequeros,
Servido rlf
3. ¢El horaric en el que le llegan las raciones le parece adecuado?
ERES Por Gué?
NO
4. ¢Alguna vez ha tenido inconvenientes con e! servicio de alimentacién?
f;a X ¢ Qué inconveniente?. 'F;\ oY \,\'ﬁ G S0 &Ilooz x!'
\cx e A%ﬂ\&d@(@o\ _\\ego\ o nchoo
Sadsen. a | fea\l_“to\. RO egtonnece -




e,

ADRIANA MARIA VERA MCHNRDY
NET: 5207 3864.7

 FORMULARIQ DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DF VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR ¥ CENTROS VIDA EN EL
MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A CARGO-DEL CONVENIQ 488 DE 2024

KIT DE ASEQ

5. ¢Sesiente conforme con el kit de aseo suministrado por el programa?

_ Si la respuesta es no ;Por Que?
51 pecovpenciacion tovornes  de lu creme.

NO |
c\eﬂsr@\ \l‘ \_\hczni'_"b/\ Qe oo Cmmettmﬂ_

6. ¢los articulos de aseo entregados llegan empacados.y nuevos?
¢ Tiene alguna observacion?

S
NG|

OTROS SERVICIOS

7. ¢De los servicios y/o acompafiamigntos que suministra-el programa, cudles sen los fres que més le
gustan?

‘SERVICIOS Y/O - Acompafiamiento profesional de | _

ACOMPANAMIENTOS osicologia X
Servicio de la alimentacion _ _ Acompafamiento por el profesionat
Acompaitamiento  profesional  por _ de jaborterapia (manualidades)
parte del edu-fisico _ . Acompafiamiento de enfermerfa
Acompafamiento profesional  de Entrega de kits de aseo mensual
fisioterapia _ ) Entrega de uniformes
Acompanamiento profesional  del ' '
_trabajador social

8. De.acuerdo a su criterio menciones fres cosas que es necesario mejotar por parte del programa.

1. TLQ\()\ —\m:mg(l CX'\J(@C&'P\Q == L’\\_tmi{t)& fet\‘zxmdoﬂk_
2% ca\q\;‘\o;l\\%a_q alss addlkes gor e\ ateo de s witcboones

3.

9. ;Qué tipo de manualidad le gustaria que se incluyera en el servicio de laborterapia (manualidades)?

N ¢ @Jt}@f %




ADRIANA MARIA VERA MONROY

Y
NIT: 520738642

souemamd b

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDG-POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE ADULTOS
MAYORES EN ESTADO DE VULNERARILIDAD EN MODALIDA_D CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL MUNICIPIO DE
ACAGIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 488 DE 2024

10. ¢ Cuéando ha hecho observaciones sobre el servicio recibido por parte de! programa, le han dado sollicion

oportuna?
' g,Tlene aiguna obsemacu‘m'?

[si
NO N

mupre& AWlse! _m\uurwes.

e

11. ¢ Coémo le parece &l programa Adulto Mayor en el municipio de Acacias?

EXCELENTE o : MALO
BU_ENO _ V : PESIMO
REGULAR:

12. 66mo se siente con los protocoles de permisos y convivencia en el programa?

CEXCELENTE T MALO L
BUENG | PESIMG
REGULAR X1\ 56&3@\ a&{(‘m‘dﬁ) 6@“\}1“10 veferentis,

FIRMA DE QUIEN ATI_ENDE LA .VIIS]T_A: FIRMA DE QU!EN GENERA LA VISITA,

- e p > Darwastn Brea

635




FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATE_NG}ON:DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL
MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

ADRIANA MARIA VERA MORROY
NIT: 5207368642

‘Nombre del usuarie | '
. SIS Tt@/\::&fl/: Q?L\\ﬂf\. |
No. De identidad \a\ G ; Focha €F‘\GFO rer "&S
Centro al que periensce’ . j - X
- e Sown Jate. |
WModalidad %iﬁ(ﬁn’\o ) Direcéidn G{”p (4‘ ~ (& ~b4

¢ Cémo describe el servicio recibido por el equipo de auxiliares de reparto que entregan |as raciones
-de alimentos?

SERVICIO DE ALIMENTACION

Si tiene alguna obsarvacién referente al servicic de entrega de raciones

- EXCELENTE

Jcuat es?

BUENO

REGULAR

Ohservacion:

MALO

PESIMO

2. ;los alimentos que fecibe por-parte del programa como les califica?

t

idad/Nivel de / b e '
Casigt?sdfg\é;?&;n _sa'l?ggbho 1 Copforme. | Neutral | Insatisfecho 'insar;?;fécho' |
___Bazon _ . X @“e‘?&a%”‘{
Atractivo visual. X,

Porciones '

adecuadas X,

Servido I

S [o- |

NO

8l

NO |~k

3. ¢El horario en el que le llegan las raciones le 'parece-adecuado‘?

tPor que?__ W0 (€ et

4. (Alguna vez ha tenido inconvenientes con el sarvicio de alimentacion?

&Qué inconvenienta? NO \’Q(-\c,re,

ﬁgé




\Uf\ PACRARIA VERA MOLROY

F“?;}g{:‘.d 2

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL

KiT DE ASEQ

MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

5, 4 Se siente conforme-con el kit de aseo suministrade por €l programa?

i

Y

NO

i la respuesta es no ¢ Por Que?

8. ¢Los articutos de aseo entregadoes llegan empacadoes y Huevos?

s Tiene alguna observacion?

SRS
NO
OTROS SERVICIOS
7. ¢ De los servicios y/o acompafiamientos gue suministra el programa, cusles son los tres que mas le
‘gustan?
SERVICIOS YIO Acomipafiamiénto  profesional de

ACOMPANAMIENTOS _psicologia
Servicio de la afimentacion Acompafamiento por el profesional
Acompafamiento profesional  por de laborterapia (manualidades) X

parte del edu-fisico.

fisioterapia

Acompafiamiento profes;onal de-_

™ Acompafiamienio de enfermeria

Enfrega de kits de aseo mensual

Enirega de uniformeas.

Acompafiamiento profes;onal del
{rabajader social

8. De acuerdo a su criterio-menciones tres cosas que es necesario mejorar por parte del programa.

 Noenlac ion on b ﬁ\ﬁe& S gerciuve.

2%@\(0& hoitbe  ehé Ne] Ff‘éu:)\é@

3.

8. ¢Qué tipo de manualidad le-gustaria que se incluyera en ef servicio de laborterapia (manualidades)?




ADRIANA MARIA VERA MIONROY

MIT: 82073864-2

+

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFAGCION DEL SERVICIO REGIBIDG POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE ADULTOS
MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD GENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL MUNIGIPIO DE
ACAGIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 488 DE 2024

10. ¢ Cuéndo ha hecho observaciones sobre el servicio recibide por parte del programa, le han dado solucién

oportuna? e
¢ Tiene alguna observacion?

Sl No _ehvene
[NO %

11. ¢Como le parece-el programa Adulto Mayor en el municipio de Acacias?

EXCELENTE MALS.
BUENO IR PESIMO
REGULAR '

12, ¢ come se siente con los protocolos de permisos y cenvivencia an el programa?

EXCELENTE MALO
BUENO M PESIMO
REGUIAR i
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA; FIRMA DE QUIEN GENERA LA VISITA:

i i Do ey




ADRIANA MARIA VERA MONROY

: S
LR DT A D
MiT 52073664-2

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SA_TISFAC’C!ON DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL
MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A CARGE DEL CONVENIO 468 DE 2024

Nombr.e;-;del' QSUarI_o

Moo Loy SO

No. De Identidad =27 60, B Fecha GJ’IG_*;@ A -2
Centro &l que pertenece | T h
Hoeat §n Jese
Modahidad | R . ’ |
ke . Direccién Cqile (4~ (0 ~04
" SERVICIO DE ALIMENTACION
1. ¢Céme describe el servicio recibido por el equipo.de auxiliares de reparto que entregan las raciones
de alimentos? Si tiene alguna observacion referente al serviclo de entrega deraciones
excELentE TS ¢cudl es?
BUENO_ _ Observacion: DO (efeeve
‘REGULAR v .
MALO
PESIMO
2. sLos alimentos que recibe por parte del programa como los califica?
_Cai'idad:’Nivel. de .MUy' s o e | Muy ]
satisfaceion satisTacho Conforme | Meutral | Insafisfecho Insatisfecho
_Sazdn__ .
- Atractivo visual ¥,
Porciones
adecuadas X
Servido .

3. ¢Elhorario en el que le llegan las raciones le parece-adecuado?
Por qué? "FCWCA_ \\Qa@f (22X \c\ C S CA "t@fY\pVCv"v\U

IETEY
NO |

4. sAlguna vez ha tenido inconvenientes con el servicio de alimentacidn?

Rl ¢ Qué inconveniente? Vo vehere




ADRIANA MARIA VERA MCHROY
NIT: 52073654-2

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRANMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD. CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL
MUNICIPIO DE'ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

KITDE ASEQ

5. ¢Se siente conforme con el kit de aseo suministrado por &l programa?

_ Si la respuesta es no ¢ Por Que?
IS
L NO

T,

6. ¢Los articulos de aseo entregados llegan empacados y nuevos?
¢ Tiene alguna observacion?

EREA
NO

OTROS SERVICIOS

7. ¢De los servicios y/o acompanramientos que suministra el programa, cuales son los tres que més le

gustan?
SERVICIOS Y/O Acompafiamiento  profesional de
ACOMPANAMIENTOS psicologia X

o Servicio de la alimentacion ' Acompafiamiento por €l profesional |

Acompafiamiento profesional por | | de laborterapia (manualidades)

parte del edu-fisico _ V- Acompafiamiento de enfermeria_

Acompafiamiento profesional -de Fnirega de kits de aseoc mensual

fisioterapia Entrega de uniformes

Acompariamiento profesional del ¥ B '

trabajador social

8. De acuerdo a su criterio menciones tres cosas que es necesario. mejorar por parte del programa.
1090 ceheve
2.

3.

9. ;Quétipo de manualidad le gustaria que se incluyara en el servicio de:laborterapia (manualidades)?




ADRIANA MARIA VERA BONROY
RIT R70T 66447

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE ADULTOS
MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL MUNICIPIO DE
ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 458 O 2024

10. ¢, Cuando ha hecho observaciones sobre &l servicio recibido por parte de! programa, le han dado solucion.

oporiuna? X -
¢ Tlene alguna ohservacion?

si | Mo refierc
NO | e

iw,

11. 4 Cormo le parece el programa Adulto Mayor en el municipio de Acacias?

EXCELENTE MALO-
‘BUEND > PESIMO
REGULAR '

12. 2,como se siente con los protocolos de permisoes v convivencia en el programa?

EXGELENTE _ MALO
BUENO e, PESIMO
REGULAR ' '
FIRMA DE QUIEN ATIERDE LA VISITA: FIRMA UE QUIEN GENERA LAVISITA;

L




ADRIANA MARIA VERA MONRQY

fi
A
MIT! 520736642

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO REGIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD ENMODALIDAD CENTRO DE-BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL
MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

Nombre del usuario

Elodo Gomaler.

No. De identidad ' \%AL.C’(O'% 2 Fecha Crero 2A—7<
Centro al que pertenece S .
- ‘\‘%@N SD'(\ 5056
Maodalidad ' e : .
aoda | 6\(\‘@\{\0 Dirpccion (1:[”@ (‘-Lg— - (o-—-od(?

SERVICIO DE ALIMENTACION

1. 4Co6mo.describe ! servicio recibido por el equipo de auxiliares de reparto.que entregan tas raciones

de alimentos? Sij tiene aiguna observacion referente al servicio de entrega de raciones
| oudl es?
EXCELENTE | goudl es”
BUENO Y. Observacion: _No_ehenre.
REGULAR *
MALO
PESIMO

2. :Los alimentos que recibe por parte del pregrama come los califica?

st~ | coite | corome | veus | st |yl
Sazdn . B K.
Atractivo visual W |
Porciones .
adecuadas _ Y.
Servida P

3. :El horaric en el que le llegan las raciones le parece adecuado?

s roraer_Se faclte ol semao powve.
ND

T las oorndiace’ de fenncacs Cieﬂerctl@g e
<o ot ée W\@\f’?@

4, GAlguna vez ha tenide inconvenientes con &l servicio de alimentacién?

il  ,Quéinconveniente? IO efieve
NO |54 )

i
i 40




ADRIANA MARIA VERA MGLROY
NIT: 52073654.2

FORMULARIO DE ENCUESTA DE-SA’_!'%SFA'CGE’ON DEL SERVICIC RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATE_NCEON DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR ¥ CENTROS VIDA EN EL
MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

KIT DE ASEQ
5. ¢Sesiente conforme con ¢l kit de asso suministrado por el programa®?
Si ia respuesta es no s Por Que?

St K g refione
NO : S '

8. ¢los arifculos de aseo entfegados llegan empacados y riuevos?
¢ Tiene alguna observacion?

s ~f~-.' _ mo re]:—\w&.
NO
OTROS SERVICIOS

7. ¢ De los servicios y/o acompafiamientos due suministra el programa, cudles son los tres que més le
gustan?

SERVICIOS Y/O Acompafiamiento profesional de

ACOMPANAMIENTOS ' . psicolegia A
Servicio de la alimentacion 1Y Acompafamiento por el profesional
Acompafamiento profesional por { de laborterapia (manualidades) X

| parte del edu-fisico . Acompafiamiento de enfermeria

Acompafiamiento  profesional  de Enirega de kits' de aseo ménsual
fisiolerapia _ _ Entrega de uniformes
Acompafiamiento profesional del o
trabajador social

8. De acuerdo a su criterio menciones ires cosas que es necesario mejorar por parte del programa.
1.\jket)smf @xe@mmcx&v\ & \m }}ug@\ _\65@5\ L, c.iam'sroj
2.

3.

9. ¢Qué'tipo de manualidad le gustaria que 'se incluyera en el setvicio de laborterapia (manualidades)?

sy Paie.,
' S L




MIT 570735547

ADRIANA MARIA VERA MONROY

FCRMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE ADULTOS
‘MAYORES EN ESTADC DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y- CENTROS VIDA EN EL MUNICIPIO DE
ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIC 468 DE 2024

10. ¢ Cuando ha hecho cbservacionés sobre ef servicio recibido por parte del programa, le han dado solucién

oportuna’? . _ ‘
Tiene alguna observacion?

s i _ No ie,.{“l e -

11. {Como le parece el programa Adulto Mayor en el municipio de Acatias?

EXCELENTE MALO
'BUEND 5 PESIMO
 REGULAR

12, ¢ cOmio se siente con los protocolos de permisos y convivencia en el prograrma?’

EXCELENTE ' MALO
BUENO _ . PESIMO-
REGULAR
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA: FIRMA DE QUIEN GENERA LA VISITA:

C Shpagde Yenzoz dfez ‘9’.\5&3 a ﬁ?ﬂ«
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Z0ONA ALTA

TELEFONO: 310 217 9384, E-MATIL: adriana interventora@amarl com
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FORMULARIO DE ENCUESTA DE'SATISFACCION DEL SERVICID RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIBAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDAEN EL

ADRIAN

AR DA USSR pa
AOBARTAN T RA Y
[ ERPCE L S
i1, A707 366447

OmROY

MUNIGIPIC DE ACACIAS, META-A GARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

Nombre del usuario

| C‘@L‘:‘ e Mo (Je oo (’ _Cc;

No. De identidad

Al 410014

Focha

Centro al que pertensce

(robeo (e @re. Al

Coero 12 /¢

Modalidad

{g«l@&mfb

Direcoidn

Calle (4 4 gz~ 7.

SERVICIO DE ALIMENTACION

1. ¢ Como describe gl gervicio recibide por &l eguipe de auxiiiares de reparto que entregan las raciones

de alimentos?

€S un \JLJQT'\ Serta o<y

Sitiene alguna observacion referente al servicio de entrega de raciones

CELENTE va! LCUE] es”
_BUENQ’_ _ Obsetvacion:
REGULAR

MALC

- PESIMO

2. ¢Los alimentos gue recibe por parte del programa como los califica?

Muy

Muy

Casigt?sqffa rj;gglnde satisfocho Conforme | Neutral _ Insatisfecho insatisfecho
Sazoén X
Atractivo-visual >
Porciones _
adecuadas ~
Servido "

3. ¢Elhorario en el que le llegan las raciones le parece adecuado?

sl | X
NO

¢ Por qué? _K@S _Ckc,o K%S (ﬂ)@[;@vwﬁ Cayvr~—g.—

N0 v

4, ¢Alguna vez ha tenido inconvenientes con el servicio de alimentacion?

s
NO | &

LQue inconvenianta?

MO OL\_@

LM
T




ADRIARNA MARIL VERA MORRGY
BT D207 3864-2

FORMULARIO DE ENGUESTA OE _SATI_SFAGC]ON DEL SERVICIORECIBIDO POR.PARTE DEL PROGRAMA ATENCION_DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD FN MODALIDAD CENTRO DF BIENESTAR Y GENTROS VIDA EN EL
MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

KIT DE ASEQ

3. ¢Se siente conforme con &l kit de aseo suministrado por el programa?

Si'la respuesta es no ¢ Por Que?
SI_[ %
| NO |

6. ¢(Los-articulos de aseo entregados llegan empacados 'y nusvos?
¢, Tiene alguna observacion?

TR
NO |

OTROS SERVICIOS

7. (De los servicios y/o acompafiamientos gue suminisira el programa, cuéles son los res que mas le
‘gustan?

SERVICIOS Y/O. ' Acompafiamiento profesional de
_____ACONMPANAMIENTOS — psicologia

Servicio de la alimentacion ] | Acompanamiento por e profesional
Acompanamiento profesional ‘por de faborterapia (manualidades)
parte de! edu-fisico Acompariamiento de enfermetia
Acompanamiento  profesional  de _ Entrega de kits de aseo mensual
fisioterapia Entrega de uniformes X
Acompafiamiento profesional del | '
trabajador sociaj

8. De acuerdo a su criterio menciones fres cosas que s necesario mejorar por parte del programa.

_Nacer menvalidades

2.

3.

g, QQue tipe de manualidad le gustaria que se incluyera en el servicio de laborterapia (Mmanualidades)?
Y v\_"ﬁ( oK,

\‘?39 g

Py



e

HORROY

ADRIANA MARIA VERA &
NIT: 52073664-2

FORMULARIO. DF ENCUESTA DE SATISFACCIGN DEL SERVICIO RECIBIDO-POR PARTE DEL PROGRHMA_A‘TENCION DE ADULTOS
MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRGQ DE BIENESTAR Y-CENTROS VIDA EN EL MUNIGIPIO DE
ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

10. ; Cuanda-ha hecho observaciones sobre el servicio recibido por parte del programa, le han dada soluicion

oportuna? , : e
' i liene alguna observacion?

8 [

NO |

11. ¢ CoOmo le parece el pragrama Adulto Mayor en el municipio de Acacias?
']

EXCELENTE S MALO-
| BUENOD . PESIMG
REGULAR

12. ;cémo se siente con los protocolos de-permisos 'y convivencia en el programa?

EXCELENTE | L4 MALO-
BUENOD PESIMO
REGULAR '

FIRMA DE QUIE ENDE LA VIBITA: FIRMA DE QUIEN GENERA LA VISITA;

Wowceor




-{'\PR!.QMM :‘s?ﬁ !:3 4 \/FC !

wiTn 520736642

A MORROY

FORMULARIO. DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO REGIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENGCION DE.
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRQ DE BIENESTAR Y CENTROS VIDAEN EL
MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVEMIO 488 DE 2024

Hoste, CGualdtne Salao

Nombre del usuario

No. e identidad 7\ & O (D & 4. Facha 6%\9 202 & Z/Z T
Centro al que pertenece CE"""\‘& ' & OGC)CL ? ( 4
et | Qioen OV
[Todalidad | ' . .
odalidad 69\&&—12;;“““6 DBireccidn | Caﬁ._{r{p (4d 77~ 7

SERVICIO DE ALIMENTACION
1. +Como describe el servicio recibido por el equipo de auxiliares de reparto que entregan las raciones

de alimentos? Si tiene alguna observacion referents al servicio de entrega de raciones:

EXCELENTE | W Joual es?
R Observacion:
REGULAR E |
MALO

PESIMO

2. ¢Los alimentos que recibe por parte del programa como los califica?

- N T - i
I C-a;[gt?;‘; Eggindé 5atﬁ?e£h'o- Gon’fcrm.e ! Netgdral ] Insatisfeche insar;?;f}é cho
Sazdn '
o, Atractivo visual Pre
~ Porciones )
adecuadas > )
Servido A E | ' ]

3. (Elhoraric en el que le llegan las raciones ie parece adecuado?

sl X ¢Porque? — _
NO \
4, ;Alguna vez ha tenido inconvenientes con el servicio.de alimentacion?

31
NO | X

¢ Qué inconvenienta?,




A O‘?EL\

HAVERA BONROY
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FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENGION DE

ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR-Y CENTROS VIDA EN EL

KIT DE ASED

MUNICIPIO. DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

5. ¢ Se siente conforme con el kit de aseo suministrado por el programa?

Sl

NO

i la respliesta es no ¢Por Que?

A\

6. gLlos articulos de gaseo entregados llegan empacados y nuevos?

Sl

4

NO

OTROS SERVICIOS

7. ¢De los servicios y/o dcompafiamientos que suministra el programa, ctidles son ios fres.que més e

gustan?

¢ Tiene aiguna observacién?

N

N

-,

SERVICIOS /0
ACOMPANAMIENTOS

Searvicio de la alimentacion

Acompafiamiento  profesional por
parte del edu-fisico

fisioterapia

Acompafiamiento  profesional de

Acomparfiamiento  profesional del
_trabafador social _

Acomparniamiento profesional  de
psicologia

Acompanamiento por el profesional
de laborterapia (manualidades)

Acompafiamiento de enfermeria

Entrega de kits de aseo mensual

Entrega de uniformes

X

8. De acuerdoe a su criterio menciones tres cosas que es necesario mejorar por pare del programa.

1, MQQ@S&&%’\@S @[@V‘“@’\‘\fﬁ c)e (QBQ\\[G"(CL/C’ e

2.

3.

9. & Qug

o de manualidad e gustaria que se incluyera en el servicio de laborterapia (manualidades)?

SN KL~




ADRIANA MARIA Y

s
NIT: 5207386

RA BONROY
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FORMULARIQ DE ENCUESTA DE SATISFAGGION DEL SERVIGIO RECIBIDO-POR PARTE DEL PROGRAMA ATENGION DE ADULTOS
MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL MUNICIPIO DE
ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 488 DE 2024

10. ¢ Cuéndo ha hecho cbservaciones sobre el servicio recibide por parte del programia, le han dado sollicion

oportuna? _ N
¢ Tiene alguna observacion?

e
‘HH\.
o 11. ¢Cémo ie parece el programa Aduito Mayor en el municipio de Acacias?
EXCELENTE L [ ™aLO, | ]
BUENO ) ' PESIMO

REGULAR

12. ¢,cémo se siente con los protocolos de permises y convivencia en e programa?

EXCELENTE f MALO.
BUENC PESIMO
REGULAR
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA: FIRMA DE QUIEN GENERA LA VISITA:

'%‘“C i




ADRIANA MARIA VERA BONROY

RIA
NIT: 520738842

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVIGIQRECIRIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENGION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MONALIDAD-CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROSVIDA EN EL
MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

Nombre del usuérto

C\}m o LG M .(Ci?@---vz .

No. De identidad ‘_l 7 ’Zfz 44? Fecha @1 e EZ/ZJ
Centro al que pertenece a)

' vxérro ‘@j“\‘- 7 e JX ( QJC
Wodalidad . L ~ -
AR %ﬁkﬁ‘:’”m"ﬂ' | Direccion Gﬁ.{[@ (4 LB~

SERVICIO DE ALIMENTACION

1. 4 Como describe 8l servicio recibldo por &l equipo de auxiliares de reparto que entregan-las raciones

de alimentos? Sitiene alguna observacion referente al servicio de entrega de raciones

S al e
EXCELENTE ©\/f oual es?
o Observacion:
REGULAR

MALO

PESIMO

2. ¢Los alimentos que recibe por parte del programa como los califica?

Calidad/Nivel de |  muy
satisfaccidn satisfecho
Sazon L w
Atractivo visual x
Porciones
adecuadas R
Servido ) X

Muy

! _ . .
Copforme | Meutal 1 thsatsiecho insatisfacho

3. ;Elhorario en & que le llegan las raciones le parece adecuado?

8] =< .Por qué?

4, iAlguna vez ha tenido inconvenientes con el servicio de alimentacién?

Sl
| NO 1&~

¢ Qué ingonveniente?

S5




ADRIANA MARIA VERN BONROY
’\EE J/is;fl\ %f g,

FORMULARIO'DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDG POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD. EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL.
MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 488 DE 2024

KIT DE ASECQ

5. ¢Se siente conforme con s kit de aseo suministrado por el pragrama?

T Si la respuesta es ho ¢ Por Que?

8. ¢l.os artieulos de aseo entregados llegan empacadads y nusvos?
& Tiene alguna observacion?

Sl X -
nol ] \

N

OTROS SERVICIOS S AN
7. ¢De los servicios y/o acompafiamientos que suministra el programa, cudles son los tres que mas le
gustan?
SERVICIOS VIO ; Acompafiamiento  profesional de
_ ACOMPANAMIENTOS | psicologia
o Servicio de la alimentacion . X Acompafiamiento por el profesmnai N
Acompafiamiento profesional por | de laborterapia (manualidades)
parte del edu-fisico . | Acompafiamiento de enfermeria = | %
Acompafiamiento  profesional de | Entrega de kits de aseo mensual
| fisioterapia Entrega de uniformes '
Acompafamiento profesional del
trabajador social

8. De acuetdo a su criteric menciones tres cosas gue @s necesario mejorar por parte-del programa,
1. CC“’\CJ‘"':( (os e S Pov G o€ NS (o IS0
2. %@S&f‘f Q( S0 ed @ o9<‘f‘ (:,\[c.s ‘,M@cjacowg

3.

9. ;Qué tipo de manualidad le gustarfa que se incluyera en el servicio de laborterapia (Manualidades)?

\r\meﬁ&" '(E?m'?f@c"g@—g ? e z?v\%-re‘i\‘@"\fa\f\ @&-..'C:QE @\q:s' lerS




Y

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO REGIBIDG POR PARTE DEL. PROGRAMA ATENCION DE ADULTOS
MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL MUNICIPIO OF
ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

10. ¢ Cudndo ha hecho observaciones sobre el servicio recibide por parte del programa, le han dado solugién

apottuna? . : o
¢ Tiene alguna observacién?

s . A

11. ¢ Como le parece el programa Adulto Mayer en el municipio de Acacias?

EXCELENTE MALO,
{ BUENO ' FESIMO
| REGULAR

12. ¢cédmo se siente con los protocolos de permisos v convivencia en el programa?

EXCELENTE [ MALD
BUENG PESIMO
REGULAR

FIRMA DE QUI_EN@ENDE LAVISITA; FIRMA DE QUIEN GENERA LA VISITA:

% S ka Alseon

L
!
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ADRIANA MARIA VZRAMONROY
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FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE

ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL

MUNICIPIO-DE ACACIAS, META-A CARGO DEL GONVENIQ 468 DE 2024

Nombre del usuarlo

Do Felica Rorens

Mo, De [dentidad

Facha

Gentro al que pertensce

70.65836°

_ _ Creco 2_2_{/2 I3
(Coedne Qidon Corse AL

Modalidad

Direccion

Crdsnes Calle (4445~ ;]

S

SERVICIO DE ALIMENTACION

1. ;,Cémo describe el sarvicio recibido por el equipo de auxiiares de reparto gue entregan las raciones

de alimentos?

Si tiene alguna observacion referente al servicio de entrega de raciones

EXCELENTE

%

soudl es?

BUENO

Observacgion:

REGULAR
MALO

PESIMO

2. ¢Los afimentos que recibe por parte del programa como los califica?

Ca;git?;g\é:glnde 5 ai]i\g}gch o | Conforme 1 Neutral rsatisfacho ins a'rgt;‘?é cha
S azon _ 1 s
R ‘Atractivo visual X
Porciones '
adecuadas. il
Servido &

3. ¢El horario en el que le llegan [as raciones le parece adecuado?

™~

NG

sl Sl & Por que?

-t

AN

\"».

4, ¢Alguna vez hatenido incanvenientes con el servicio de alimentaclon?

Sl

NO [

& Qué inconveniente?

L



ADRIANA MARIA VERA MOHROY

MiT: 520736642
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FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICHO RECIBIDG POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCTON DE

ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR y-CENTROS VIDA EN EL
MUNICIPIO DE ACAGIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

KIT DE ASEC
5, ¢Se siente conforme con el Kit de aseo suministrado por el programa?

X Si la respuesta es no ;Por Que?

[S1X |
NO '
N

6. ¢Los articulos de aseo entregados llegan empaEcados y nuevos?
; Tieng alguna observacion?

81 DA

NO |
— _ | | \\
OTROS SERVICIOS '

7. :De los servicios y/o acompafiamientos gue suministra el programa, cuales son los tres que mags le
gustan?

SERVICIOSYIO | Acompanamiento profesional de
ACOMPANAMIENTOS psicologia
Servicio de la alimentacion 1= Acompafiamiento por el profesional’
Acompafiamiento profesional por |\ de laborterapia (manualidades)
o

parte del _edu~ﬁsico _ _ - Acompaniiamiente de enfermeria

Acompafiamiento profesional de Entrega de kits de aseo mensual

fisioterapia _ _ Entrega de uniformes

Acompafiamiento  profesional  del
trabajador social

8 Da acuerdo a su criterio menciones tres cosas que es necesario mejorar por parte del programa.

1 Xede e@-g«ﬁ\_ g‘_\a en

2.,

3,

9. ;Quétipo de manualidad le gustarfa que se incluyera enel servicio de laborterapia (manualidades)?

CQSCLS Goe OO @’Q@.Qg‘:’*t Ci{om‘ﬂec (fici-v-c?\ gL “Jex
G C ' )

6?6




ADRIANA MARIA VERA MONROY
WIT: 20755647

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA. ATENCION DE ADULTOS
MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL MUNICIPIO.DE
AGACIAS, META-A CARGQ DEL CONVENIC 468 DE 2024

10. ; Cuando ha hecho observaciones sobre-el servicio recibido por parte de! programa, le han dado sclucion
oportuna? -

N

11. ¢, Cémo le parece el programa Adulto Mayor en el municipio de Acacias?

; Tiene alguna observacion?

EXCELENTE \ MALO
BUENG ' ' PESIMO
REGULAR

12. ¢cémo se siente con los protocolos de permiscs y convivencia en el programa?

EXGELENTE _ M MALO
BUENO PESING
REGULAR

FIRMA D HEN ATIENDE LA VISITA: FIRMA DE QUIEN GENERA LA VISITA:

65,




ADRIANA MARIA VERA MOKRROY
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FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIC REGIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROSVIDA ENEL
MUNIGIPIO DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

Nombre del usuario

/ (/OIU NG R@ PR

No. De identidad ' ,%Z 30 ‘SRJEO  Focha eﬂ . ?.2/?{
Coentro al que pertenece (?E_C?ﬂ ﬁg oo «t-@ | (e '
AETVEO G Ve (VGRS
Modatidad _ ' L o e ; '
| ﬁziﬂgﬁf\ & Direccién @( lfe ;4_.(/ Liz ;

SERVIGIO DE ALIMENTACION

1. ¢ Cémo describe el servicio recibido por el equipo de auxiliares de reparto gue entregar: las raciones
de alimentos? y Si tiene alguna observacion referente al servicio de entrega de raciones

_ _ &
EXCELENTE | X (oual es’
B ‘Observacién:

JREGULAR '
MALO
PESIMO

2. ¢Los alimentos que recibe por parte dei programa como ios califica?

Cashgt?scjjf; rigilnde s’at?ggcho' ‘Conforme | Neutral | Insatisfecho insap;?;fsé_cho
~ Sazon AN
- Atractivo visual ) e
Porciones ' ' N
adecuadas '
Servido | L | ' j

3. ¢E horario-en el que le llegan las raciones le parece adecuado?

Sl ;{ ¢Por que? I

s —
N

4, ¢Algunavez ha tenide inconvenientes con el servicio de alimentacion?

SI ¢, Qué inconvenientg?

o 71 _ —

‘\“‘m.

7




ADRIANA MARIA VERA MIGNROY

ESYANTES
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FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCIGN DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN €L
MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

KiT DE ASEO

5. ¢Se siente conforme con el kit de aseo suministrado por &l programa?

Sila respuesta es no ¢ Por Que?

Si_X o \

N

8. ¢Los articulos de aseo entregados llegan empacados y nuevos?
(Tiene aiguna observacion?

sl |~ .

7. ¢De los servicios y/o acompafiamientos que suministra el programa, cudles son los tres que mas.le.
gustan?

OTROS SERVICIOS

SERVICIOS Y/O ' Acompafiamiento  profesional de

ACOMPANAMIENTOS. _  psicologia
Servicio de la alimentacion | B Acompafiamiento por el profesionat |
Acompaftamiento profesional por| de laborterapia (manualidades) X
parte del edu-fisico . _ % Acompaniamiento de enfermeria
Acompafiamiento  profesional de Enirega de Kkits de aseo mensual
fisioterapia _ _ Entrega de uniformes
Acompafiamiento profesional det
irabajador social

8. De acuerdo a su criterio menciones trés cosas gue es necesaric mejorar por parte del programa.
1, HY@ 69 © \D“c - oY g Sﬁ“@;cg -e.c,‘érge <
_ _ Frthoiemns .

2

3

9. ¢Que tipo de manualidad le gustaria que se incluyera en el servicio de laborterapia (manualidades)?-

Mone.gl Vade de pintora de Lo che s




ADRIANA MARIA VERA MONROY
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FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACGION. DEL, SERVICIO REGIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE ADULTOS
MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRC DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL MUNIGIPIC DE
ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

10. ¢ Cuéndo ha hecho observaciones sobre el servicio recibido por parte del programa, le han dado salucién
oportuna?

RS

/.

11, ¢Como le parece el programa Aduito Mayor en el m_u_nic_i_p_io de. Acacias?

¢Tiene alguna observacién?

EXCELENTE & MALO
BUENG _ PESIMO
REGULAR-

12, ;oMo se siente con [0s.protocolos de permisos y convivencia en el programa?

EXQELENTE ¥ MALO
BUEND PESIMO
"REGULAR' ' '

FIR ATIENDE LA VISITA: FIRMA DE QUIEN GENERA LA VISITA:




ADRIANA MARIA VERA MGKROY
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FORMULARIO DE ENCUESTA DE SAT[SFACCFON DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCEON DE
ADULTOS MAYORES EN-ESTADO DE VULNFERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTRDS V'DA EN.EL
MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

Nombre del usuario :

A _ {&V\"\@V\l@ ?C:)'?Q? |

::;]z::zn:j:jmm AT &5 Focha Lo ?Z/_ e
C@“\“}«r@ e Zoma G!M\ic

Hoseloas oo orscsin | (g sl =

SERVICIO DE ALIMENTACION

1. ¢ Caome describe el servicio recibido por el equipo de auxilares de reparto que entregan las raciones

de alimentos? Si tiene alguna ohservacion referente at servicio de entrega de raciories

EXCELENTE | &-| touaies?
e Qbservacion,
REGULAR

MALO

_PESIMO

2. ¢Los alimentos que recibe por parte del programa como los califica?

Ca;;?;gig? nde sa_i?g?eycho' Conforme | Neutral | -Insatisfechs in_saht?:fsécho
Sazon &
P Atractivo visual | Ve
Porciones '
adecuadas ¥
Servido |~

3. LEI horario én el que l& [legan {as raciones le parsce adecuado?

sl |3 s Por qué? _ _ o

7

4. ¢Alguna vez ha tenide inconvenientes con el servicio de alimentacion?

8l ; Qué inconveniente?:

Nol=) T /




NiT: 52073F54.7

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFAGCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES.EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD GENTRQ DEBIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL
MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

KIT DE ASEQ

5. ¢Se slente conforme con el kit-de aseo suministrado por el prograima?

- 5ila respuesta es no ; Por Que?
[NO | Vi
/

7

8. ¢los articulos de aseo entregados llegan empacados y nuevos?

¢ Tiene aiguna-observacion?

EE . -
NO | /

OTROS SERVICIOS o -
7. ¢De los servicios y/o acompariamientos que suministra el programa, cusles son los tres que mas e
gustan?
SERVICIOS Y/O Acompafiamiento  profesional  de |
ACOMPANAMIENTOS psicologia '
. Servicio de la alimentacion X : Acompafiamiento por el profesional
Acompanamiento profesional por de laborterapia (manualidades)
parte del edu-fisico _ ' Acomparfiamiepto de enfermeria .
Acompaniamiento  profesional  de ; Entrega dé kits de aseo mensual i
fisioterapia _ _ . Entrega de uniformes i
Acompafamiento profesional  del
trabajador social

8. De acuerdo a su ¢riteric menciones tres cosas que es necesarto mejorar por parte del programa.

1, »\(\..M'vec el 38 Ck_\ﬁcg as vecvoateoa g w}jq[.cts?u@(rq Je -f&c-c;@?

2 _aces C."\.CET“FU.- chmodﬂf (&% (fit Tron e o
3.

9. ¢Quétipo de manualidad le gustaria que se incluyera en el servicio de laborterapia (manualidades)?

o
W
5,




ADRIANA MARIA VERA MONRDY
MiT: 226778642

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIRIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENGION DE ADULTOS
MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD GENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL MUNICIPIO DE

ACACIAS, META-A CARGO.DEL CONVENIO 468 DE 2024

10. ¢, Cuando ha hecho observaciones sobre el servicio recibido por partedel programa, le han dado solucién

oportuna’?

TR

¢ Tiene alguna observacién?

NG

11. ¢ Cémo e parece el programa Adulto Mayor en el municipio de Acacias?

12. .como se siente con los protocolos de permises y convivencia en el programa?

| ExceLenTE e MALO ]
BUENG ' 1 PESIMO i
REGULAR

ExcELENTE 1l WALD
BUENO ' ' PESIMO
REGULAR

FIRMA DE QUIEN AT NSITA: FIRMA DE.QUIEN.GENERA LA VISITA;




ADRIANA MARIA VERA MONROY

NITY B2073684-2

Y

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODAUIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL
MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A GARGO DEL CONVENIC 468 DE 2024

Nombre del usuario

T\a\gi‘a 7\/\@ g Cgl-:"\“"\(-jf -

No. bei-i'dentidad'

Fecha

Centre al que pefenece

W T4 sey

em o0 22 / 23
7

Modalidad

Ci;"’lﬂém@ (,O(‘Cﬂa (Zchck ]ﬂ Lla

fE;a:L@rv«a«

Bireccion

(alle (AL - 'Z.

SERVICIO DE ALIMENTACION

1. 4 Cémo describe el servicio recibida por el equipo de auxiliares de reparto gue entregan las raciones
de alimentos?

EXCELENTE

X

"BUENO

REGULAR

MALQ

PESIMO

Sitiene alguna observacion referente al servicio de entréga de raciones

g,'cuél es?

Observacion:

/

-

2. ¢los alimentos que recibe por parte del programa como los califica?

id f ' ! ! o . %
Ca;fﬁ;gigiinde s a’t?g?e{;h o Conforme | Meulral | Insafisieche ins alt?s"'%chq
Sazon- .
Atractivo visual %
- Porciones .
adecuadas S
Servido X

3. ¢El horaric en el que le llégan las raciones le parece adecuado?

)

e

NO

¢ Por qué?

f -

4, ¢Alguna vez ha tenido inconvenientes con el servicio de alimeniacion?

S

., Qué inconvernianta?

/




ADRIANA MASIA VERA MCHREY

FORMULARICDE ENCUESTA DE SATISFACGION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE

ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD.CENTRQ DE BIENESTAR Y-CENTROS VIDA EN EL

MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIQ 468 DE 2024

KIT DE ASEO

8, ¢Se siente canforme con el kit de aseo suministrado per el programa?

TS

Si ia respuesta es no ¢ Por Que?

NQ-

8, slos artleulos de aseo entregados llegan empacados.y nuevos?

¢ Tiene aiguna ohservacion?

S | oS
NO

/

a

OTROS SERVICIOS

7. ¢De ios servicios yfo acompariamientos que suministra el programa, cuales son los tres-que mas le

gustan?

SERVICIOS YIO
ACOMPANAMIENTOS

| Servicio de 1a alimeniacion

Acempafiamiento profesional por:
parte del edu-fisico

fisiolerapia

Acompafiamignto -profesional " de I

Acompafiamiento profesional del
{rabajador social

8. Deacuerdo a su criterio menciopes tres cosas glle es necesario mejorar por parte del programa.

 ~tedn hgen

-Acompafiamiento  profesional de
psicologia

Acompafiamiento por el p‘fofe'sionai
de laborterapia (manualidades)

Acompanamiento de enfermeria

Entrega de Kits de aseo mensual

Entrega de uniforrmes

2

3,

9. ¢Qué tipo de manualidad le gustaria que se incluyera en el servicio de laborterapla (manualidades)?’




ADRIANA MARIA VERA MONROY
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FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFAGCION DEL SERVICIO RECIBIBG POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE ADULTOS
MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y GENTROS VIDA EN EL MUNIGIRIO DE
ACAGIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

10. ¢Cuando hahacho observaciones sobre el servicia recibido por parte-del programa, le han dado solucién
aoporiuna?

ERRNN N
NO e

¢ Tiene alguna observacién?

11. ¢ Como le parece-¢l programa Adulto Mayor en ‘el municipic de Acacias?

EXCELENTE: e 1 MALO
BUENO PESIMO
REGULAR o

12. ¢, cémo se siente con los protocolos de permises'y convivendia en ef programa’

| EXCELENTE O MALO
BUENO PESIMO
REGULAR ' '

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA: FIRMA DE QUIEN GENERA LA VISITA:

~ Lﬁ;m MQ‘“—’?@“\
: _

Yy 5
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FORMULARIO DE ENGUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIQ REGIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD GENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL
MUNICIPIO.DE AGACIAS, META-A CARGO DEL.CONVENIC 468 DE 2024

"Nombrg a_e!-ﬁsuar_lo |
No. De identidad 20 3 [ A £09 Focha 6’1(“"0 2?./2?
Centro al'que perfenece. | s _ "y ' !
B Cevo Usde “dona A f'(%‘fc:f.
e Slovno Direceion 7, ([ § 44 42~ 2

SERVICIO DE ALIMENTACION

1, 4 Coémo describe el servicio recibido por el equipo de auxiliares de reparto que entregan las raciones

de alimentos? Sitiene alguna observacion referente al servicic de entrega de racicnes

EXCELENTE | ] ¢oueles?

BUENO Observacion;
{ REGULAR '

MALO

PESIMO

2. ¢l.os alimentos que recibe por parte del programa como les califica?

Calidad/Nivel de My e ] Ny
satisfaccion satisfecho | Conforme . MNeutral 1 Insatisfecho lhsatisecho
Sazon X
Atractivo visual - &
Porciones ‘,
adecuadas X
Servido o ;
3. 4El horario en el que le llegan las raciones le parece adecuado?
5 bL ¢ Por que? s

4, ¢Alguna vez hatenido inconvenientes con el servicio de alimentacion?

Sl ¢ Qué inconvenignte? d
NO | A | | /




ADRIANA MARKIA VERA MONROY
NIT: 52075654.2

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIQ RECIBIDG POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERARILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VDA EN EL
MUNICIPIO DE AGACIAS, META-A CARGO DEL CORVENIO 458 DE 2024

KIT DE ASEQ

5. .Se siente conforme con el kit de aseo suministrade por el programa?

Sila respuesta es no ,Por Que?
81~

NG | _ . . >

6. ¢lLos articulos de aseo entregados llegan empacados y huevos?
¢ Tiene alguna observacion?

ES S— : _
NO o
_ f/
OTROS SERVICIOS

7. ¢De fos servicios y/o acompafiamientos que suministra e} programa, cuales son los tres que més le
gustan?

SERVICIOS Y/O : i Acompafiamiento  profesional  de
ACOMPANAMIENTOS . psicologia _
Servicio de la alimentacidn i Acompafiamiento por el profesional
Acompafamiento profesional por de laborterapia (manualidades) =
paite del edu-fisico Acompariamiento de enfermeria | s
Acompaﬁamlento prleESlona] de. Entrega de k[ts de aseo mensual
fisioterapia _ | Entrega de urniformes
Acompafiamiento profesional del
| trabajador social

8. De acuerdo:a su criterio menciones tres cosas que es necésario mejerar por parte del programa,

1, .
2 S L
. | - /

9. ¢Qué tipo de manualidad le gustaria que se incluyera en el servicio de laborterapia (manualidades)?

Hos Mo v, rdao/o

%,




FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACGION DEL SERVICIO RECIBIDQ POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCIGN DE ADULTOS
MAYORES EN ESTARO DE VULNERABILIDAD EN'MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL MUNICIPIO DE
ACACGIAS, META-A CARGO DEL CONVENIC 468 DE 2024

10. ¢ Guando ha hecho observaciones sobre el servicio recibido porpatte delf programa, le han dado solucion

oportuna? . _ -
¢ Tiene alguna observacion?

/

11. ¢ Codmo.le parece el programa Adulte Mayor-en i municipio de Acacias?

7

EXCELENTE Kk MALG
BUENO' _ ' PESIMO
REGULAR

12. ¢cémo se siente con los protocolos de permisos y convivencia an el programa?

EXGELENTE: ot MALO'
BUENO. ' : R PESIMO
REGULAR

FIRMA DE QUi_EN ATIENDE LA VISITA; FIRMA DE QUIEN GENERA LA VISITA:

o Mo

'y

Yo
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FORMULARIO DE BNCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE

ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDADR EN MODALIAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL
MUNICIPIO DE ACACIAS; META-A CARGO DEL CONVENIC 468 DE 2024

-Nombre del disuario

| MM{W %ql;/(ﬂ-f(t) \}é? &(’(Q;

No. De identldad 7 ( wr’? (6 ’d% Fecha Ereerr 12 /?,r

‘Centro al que pertenece

Lo ald i‘"’CA _ _
{f( [ Ot Direccion @{(fp .( zf 43 ’“Z“:)f

Modalidad

SERVICIO DE ALIMENTACION

1. ¢ Como describe el servicio recibido por el equipc de auxiliares de reparto que entregan las raciones

de alimentos? 8i tiene zlguna observacién referente al servicio de entrega de racicnes

EXCELENTE ¢oual es?

BUENO | ¢ | Opservacion; M prege 0= buen gecotero.
SRR { Observacien: "2 |

SEA;({?J!O - S‘(‘&g.?(f"‘{;ﬁr&j QEL‘E (I G @/MQ%‘BS (D(D ekd "C}‘[-.G.(‘Gﬁc}vﬁ

2. jlosalimentes gue recibe por parte del programa como los califica?

Calidad/Nivel de | Muy | - | — Muy
satisfacclon 1 satisfecho Conforme. | Meutral | insatisfecho  insatisfacho
Sazon S
Atractivo visual ' ¥
Porciones
adecuadas -4
Servido _ L,
3. ¢Elhorario en el que te llegan las raciones le parece adecuado?
8| (j\ SPor qué? - e
NO| /
4, JAlguna vez ha tenido inconvenientes con el servicio de alimentacién?
™ I,r"r.’:
Sl £Qué inconvehiente?__ i

Romd _ 7

’J}ﬂ.
AN
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FORMULARiO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL. PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD GENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL
MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A CARGO.DEL CONVENIO 468 DE 2024

KIT DE ASEQ

3, ¢Se siente conforme con el kit de aseo suministrado por el programa?

Si la respuiesta es no ; Por Qua?

NO |

6. ¢los articulos de aseo entregades llegan emipacados y nuevos?

¢ Tiene alguna observacién?

8! |»

NG

OTROS SERVICIOS

7. ¢De los servicios y/e acompariamientos gue suministra el programa, cudles son los tres.que mas ié

-_gus_tan?

SERVICIOS Y/0
ACOMPANANIENTOS

Serwvicio de la alimentacion

Acompafiamiento pr'ofes_io_n:a'l' 'de |

psicologia

Acompafiamiento profesional
parte del-edu-fisico

por

Acompafiamiento por el profesionat
-de laborterapia (manualidades)

Acompafiamiento  profesional
fisioterapia

de-

“Acompanamiento de enfermeria

e

Entrega de kits de aseo mensual

Acompafiamiento  profesional
trabajador social

del

Entrega de uniformes

8. De acuerdo a su criterio menciones tres cosas que es necesario mejorar por parte del programa.

de_ Grone

i Rdividades

2.

3,

8. ¢Qué tipo de manualidad le gustaria que se incluyera en el servicio de laborterapia (manualidades)?

Yy
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FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE ADULTOS
MAYORES EN ESTADO DE VULNERARILIDAD EN:MODALIDAD CENTRO DE-BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN-EL MUNIGIPIO DE
ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

10. sCuando ha hecho observaciones sobre el servicio recibido por parte del programa, le han dado solugcion

oportuna? 3 o
¢ Tiene alguna observacion?

e
/

11, ¢ Cémo le parece el programa Adulto Mayor en ¢l municipio de Acacias?

EXCELENTE ' L MALD
BUENG { PESIMO
REGULAR

12. ,cémo se siente con los protacolos de permisos y convivencia en el programa?

EXGELENTE )23 MALO
BUENG PESIMC
REGULAR -
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA: FIRMA DE QUIEN GENERA LA VISITA
A

;"/.;




ADRIANA MARIA VERA MONROY
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FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION OEL SERVICIO REGIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE

ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL
MUNIGIPIO DE-ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENID 468 DE 2024

Nombre del usuario .
_ _ [ lewrra Roga g (ar-dehas,
No. De jdentidad d(( g | ¢ & Fécha gf-"f?ﬁ_‘) L-Z._/Z,ﬁr
Centro al que pertenece ' o K 7
o (ondooidn. el $lda
Modalidad ' ' e T
&, Lewn o Direceién | fL(EE’ (Fh17~ 2

SERVICIO DE ALIMENTACION

1, +Cémo describe el servicio recibido por el eguipo de auxiliares.de reparto que entregan las raciones

de alimentos? Si tiene alguna observacién referente al servicio de entrega de raciones

T EXCELENTE. | o jeual es?

BUENDO Obs "y
T hservacion:
REGULAR A '

MACO - /
PESIMO '. . : / -

2. ¢Los alimentos que recibe por parte def programa como los califica?

C.asl_l;it?gfgégeéinde '$at?g;jezho Corforme | Neutral | Insafsfacho. insaht“?gf}écho
Sazdn e
Atractivo visual | &
Porciones .
adecuadas <
Servido P~

3. ¢El horario en el que le llegan ias racionés le parece adecuado?

S| [ i Por que? P

/

4. sAlguna vez ha tenido inconvenientes con &l servicio de alimentacién?

St ; Qué inconvenienta? pa

NO | A . /
/

?(d-g




ADRIANA MARIA VERA MGNROY
RIT: 52073664-2

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACGCION DEL SERVICIC RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADG DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y-CENTROS VIDA EN EL

KIT DE ASEQ

MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A CARGO DEL-CONVENIO 458 DE 2024

5. ¢S siente confarme con el kit de asec suministrado por el programa?

8l

e |

NQ

Si la respuesta es no ¢Por Que?
P

/.

/

8. ¢l.os-articuios de-aseo entregados llegan empacados y nueves?

¢ Tiene alguna observacién?

8l | v %
OTROS SERVICIOS
7. ¢De los servicios y/o acompafiamientos gue suministra el programa, cudles son los ires que mas le
gustan?
SERVICIOS Y/O ' Acompanamiento profesional de
| ACOMPANAMIENTOS " psicologia

Servicio de la alimentacion — Acompafiamiento por el profésional
Acompafiamiento -preofesional por de {aborterapia (mariualidades) “&

parte del edu-fisico

fisioterapia

Acompafiamientc  profesional de

Acompafiamiento de enfermeria =

Entrega de kits de aseo mensual
Entrega de uniformes

Acompanamiento profesional del
trabajador social

8. De acuerdo a sy criterio menciones tres cosas gue es necesario mejorar por parte del programa.

1.,

2.

3.

7

9. gQué tipe de manualidad le gustaria que se incluyera en el servicio de laborterapia {manualidades)?
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FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE ADULTOS
MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL MUNIGIPIO DE
ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 458 DE 2004

10. ¢ Cuando ha hecho observaciones sobre el servicio recibido por parte del programa, le han dade solucién

oporiuna? ) _ L
¢ Tiene-alguna observacion?

TREN

ol | | | /
/

11. ¢, Coémo le parece el programa Adulto Mayor en f municipio de Acacias?

o

EXCELENTE ' N MALD
BUENGO PESIMG
REGULAR '

12. ,c6mo se siente con los protocolos de permisos y convivencia. en el programa?

[ EXCELENTE ' o MALO
BUENO . PESIMO
| REGULAR '

FIRMA DE QUIE

FIRMA DE QUIEN GENERA LA VIGITA:
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FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL
MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

(l) ch fcx 8@t§é\—\—-e A 48

30003 655 [rem [ Cacwo 22 /v
@L‘-\&r@) Q)@& 'ZQJMH_O\}/‘L‘?
&E—Q O Direccién 6)1{ f(O (&G Y3~ 7

Nombre del usuario

No. De identidad

Centro al que pertenece

Modalidad

SERVICIO DE ALIMENTACION

1. ¢Coémo describe el servicio recibido por el equipo de auxiliares de reparto que entregan las raciones

de alimentos? Si tiene alguna observacién referente al servicio de entrega de raciones

EXCELENTE K ¢;cudl es? /
BUENO _

Observacion:
REGULAR
MALO /
PESIMO /

2. ;Los alimentos que recibe por parte del programa como los califica?

Caslft?;;r:l;g?nde 3 at?ﬂ?eych o | Conforme | Neutral insatisfecho iy sar;?:fich 5
Sazon 1
Atractivo visual S\
Porciones
adecuadas (
Servido e

3. ¢Elhorario en el que le llegan las raciones le parece adecuado?

sl [ C ¢ Por qué? F

NOo| /
/

4. ;Alguna vez ha tenido inconvenientes con el servicio de alimentacion?

2 ¢ Qué inconveniente? /

o ~

J




Y/,
a A\ ¥
-

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL
MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIQ 468 DE 2024

KIT DE ASEO

5. ¢Se siente conforme con el kit de aseo suministrado por el programa?

Si la respuesta es no ¢ Por Que? 4

st_[X / Vi
NO| °
/

6. ¢Los articulos de aseo entregados llegan empacados y nuevos?
¢ Tiene alguna observacion?
Sl | K
NO »'/

#

/

OTROS SERVICIOS g

7. ¢De los servicios y/o acompafiamientos que suministra el programa, cuales son los tres que mas le
gustan?

SERVICIOS Y/O ‘ Acompafiamiento profesional de
ACOMPANAMIENTOS k psicologia

Servicio de la alimentacién Acompariamiento por el profesional
Acompariamiento profesional por de laborterapia (manualidades) al
parte del edu-fisico Acompafamiento de enfermeria O
Acompafiamiento  profesional de Entrega de kits de aseo mensual
fisioterapia Entrega de uniformes
Acompafiamiento profesional del
trabajador social

8. De acuerdo a su criterio menciones tres cosas que es necesario mejorar por parte del programa.
: v
s (oabsoyr el Ko dd

3.

9. ¢Qué tipo de manualidad le gustaria que se incluyera en el servicio de laborterapia (manualidades)?
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FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE ADULTOS
MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL MUNICIPIO DE
ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

10. ¢ Cuando ha hecho observaciones sobre el servicio recibido por parte del programa, le han dado solucién

oportuna? _ _
¢ Tiene alguna observacion?

sl [ X N

NO /
/

i

11. {Cémo le parece el programa Adulto Mayor en el municipio de Acacias?

EXCELENTE £ MALO
BUENO PESIMO
REGULAR

12. ,coémo se siente con los protocolos de permisos y convivencia en el programa?

EXCELENTE vl MALO
BUENO PESIMO
REGULAR
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA: FIRMA DE QUIEN GENERA LA VISITA:

o Aoy

J
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FORMULARIO DE ENCUESTA-DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADQ DE VULNERABILIDAD. EN MODALIDAD CENTRQ DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL
MUNICIPIO DE-ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIC 468 DE 2024.

W o fver (o Dweve gl

Nombre del uéuarlo '

No. De identidad H(PRE O Facha @ﬁ@iﬁozz.{ /Z 5
Centro al que pertenece | - ) i Y

T o (3e Tealle |
odalaae Extoco Direceién CC% [(g [ 44 F3-7

SERVICIO DE ALIMENTACION

1. s Cémo describe el servicio recibido por el equipo de auxiliares de reparto que entregan las raciones.

de alimentos? Si fiene alguna observacion referente al servicio de entrega de raciones
EXCELENTE | oL eoudl es?
BUENO _ Observacion:
REGULAR
MALO.
PESIMO

2. ¢Los alimentos que recibe por parte del programa como los califica?

Calidad/Nive! de 'Mu'y. N _— Muy
satisfaceion satisfecho Conforme § MNeulral | Whsafisfecho Insatisfacho
~ Sazén N
Atractivo visual L

Porciones '

adecuadas 'Q

Servido =

3. +El horario en el que le llegan las raciones le parece adecuado?

- I
Sl | ¢ Por qué?_ _ el
.. NO. A /
4, gAlguna vez ha tenido inconvenientes con el servicio de alimentacion?
-~
Sl . Qué inconvenienta? / _

NO |0~ ' /

e

';,754’-
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FORMULARIO DE ENCUESTA-DE SATI'SFACCI_ON DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE YULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL.
MUNIGIPIO DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2624

KIT DE ASEQ

ADRIANA MARIA VERA MOHROY

NIT: 52073654-2

5. (Se siente canforme con el kit de aseo suministrado por &} programa?

Sl

NO

Si la respuesta.es no ¢ Por Que?

-

/

8. ¢Los articulos de aseo entregados llegan empacados y huevos?

51

NO

ﬁ .

& Tiene alguna obsérvacion?

s

/

/

OTROS SERVICIOS

7

7. ¢De Jos servicios y/o acompafiamientos que suministra el programa, cugles son los fres que mas le

gustan?

- SERVICIOS Y/O
ACCMPANAMIENTOS

Servicio de la alimentacion

["Acompafiamiento pro_fésion_al de -'
| psicologia '

Acompafamiento profesional  por
parte del edu-fisico

Acompartamiento por el profesional

de laborterapia (manualidades)

fisioterapia

Acompafiamiento  profesional de

1 Acompariamiento de enfermeria

Entrega de kits de asec mensuai

Acompafamiento profesional del
trabajador social

Entrega de uniformes:

T
i~

8. De acuerdo a su criterio menciches tres cosas gue &s necesario mejorar porparte del programa.

1. C@wv\}\‘;&c}( Uiy C@*\J..e..\ COU"\.@_ @k éﬁ)vvﬂ—@

o_onlag  cenes Jdov sopal

3.

8. ¢Quétipo de manualidad le gustaria que se incluyera en el servicio de aborterapia (manual?dades}’?




ADRIANA MARIA VERA MONROY

MIT: B207735664-2

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFAGCION DEL SERVICIO REGIBIDG POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCIGN DE ADULTOS
MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y GENTROS VIDA EN EL MUNICIFIO DE
ACAGIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

10. ¢ Cuando ha hecho observaciones sobre el servicio recibide por parte del programa, le han dada solucion

oportuna? i o
&Tiene alguna observacidn?

sl [v1 - . .

11. ¢ Como le parece el programa Adulto Mayor en el municipio de Acacias?

"EXCELENTE R MALD
_BUEND _ PESIMO
REGULAR

12. ¢edmo se-siente con las protocolos de permisos y convivencia en el programa?-

| EXCELENTE " MALO
BUENG _ FESMO
CREGULAR
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA: FIRMA DE QUIEN GENERA LA VISITA:

ST




ADRIANA MARIA VERA MONROY
MIT: 520738647

FORMULARIO DE ENGUESTA DE SATISFACCIO_N DEL SERVICIORECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA ENEL
MUNIGIPIQ DE ACACIAS, META-A CARG( DEL CONVENIC 468 DE 2024

Nombre dsl usuario ] . 7
| _ FO(-QO PCG_LCV\O
Scan oag |rem | Gew o
Centro al que pertenace’ CP»@ ’ — 7
Modalidad o ) L
_Q.QL(.{)‘%‘.\C.}- Direccion ﬂi ”6’ {.‘f_.‘_g 47

SERVICIO DE ALIMENTACION

1. 4 Coémo describe el servicio recibido por el equipo de auxiiiares de repartc que entregan (as raciones.
de-alimentos? ‘Si tiene alguna obseérvacion referente al servicio de entrega ds raciones

EXCELENTE T 57| coudles?
_ BUE.NO : Observacion:
REGULAR
MALO
PESIMO.

2. ;Los alimentos que recibe por parte del programa come los caiifica?

Casl,gt?squ\égglnde | sat?s?'f-]eyého Conforme Nauira'.. ingalisfechic i ar:?:féc_ho
Sazbn =
Atragtivo visual P
Porciones .
adecuadas ¥ %
Servido ¥ |

3. 4El horario en el que le liegan lds raciones le parece adecuado?

S| i
NO

$Por qué?_

-

2

7

—

4. ¢Alguna vez ha tenido inconvenientes con el servicio de alimentacldn?

NO:

i Qué inconveniente?

L

/

/




ADRIARA MARIA VERA MOLROY
NIT, 520736642

FORMULARIQ DE ENCUESTA DE'SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERAB]L]DAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL
MUNIGIPIC-DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

KIT DE ASEC

5. ¢Sesiente conforme con el kit de aseo suministrado pot el programa?

Sila respuesta es no ¢ Por Que?

St 1%

6. ¢Los articulos de aseo:entregados |legan empacados y nuevos?
¢, Tiene:-alguna observacion?

/

7. ¢De los servicios y/o acompafiamientos que suministra el programa, cuéles son ios tres que mas le
gustan?

OTROS SERVICIOS

SERVICIOS Y/O B ‘Acompafiamiento  profesional  de
ACOMPANAMIENTOS | psicologia

Servicio de |2 alimentacion £ Acompafiamiento por el profesmnal
Acompafiamiento  profesional por de laborterapia (manualidades) _
_parte del edu-fisico _ _ Acomparniamiento de enfermeria 7
Acompafamienio profesional de Entrega de kits de aseo mensual R
fisioterapia - Entrega de uniformes
Acompafiamiento profesmnal del
trabajador social

8. De acuerdo a su criterio menciones tres cosas ¢ue es necesario mejorar por parte del programa.
1 Combyroc olcmw{a, Q)f"E'[CaCm co.cfo e
2.

3.

9. ¢Qué tipo de manualidad le gustaria que se incluyera en el seyvicio de laborterapia (manualidades)?

beo  Oebersaleg 9@ [(abeeroe™




ADRIANA MARIA VERA MONRQY

NIT: 526736642

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCiON DE ADULTOS
MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN'MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL MUNICIPIO DE
ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024
10. ¢ Cudndo ha hecho observaciones sobre el servicio recibido por parte del programa, le han dado solucion
oportuna? X _ o,

' ¢ Tiene alguna observacion?
S | ~ : v

/

11. L Como le parece el programa Adulto Mayor en el municipic de Acacias?

EXCELENTE & MALO
BUENO- - PESIMO
REGULAR

12, ¢ eémo se siente con los protocolos de permisos y convivencia en el programa?

EXCELENTE ' & MALO'
BUENGC. - PESIMO
REGULAR '
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA: FIRMA DE QUIEN GENERA LA VISITA:




T

ADRIANA MARIA VERA MORROY
NIT: 52073664-2

e e 2

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACGION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA ENEL
MUNICIPIO DE AGACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

Nombre del usuario = '
" Rea EleneXerer

No. De identidad | ' i B EBY. Fecha Chcco 22/78
Centro al que pertensce (%W(W@ C)F Qrb J,?@uq f-’?\\\(}c
‘Modalidad @é%tm . | Direcsién G UEJ- (4 flg=— 2

SERVICIO DE ALIMENTACION

1, ¢Cémo describe el servicio recibido por el equipo de auxiliares de reparto gue entregan las raciones

de alimentos? Sitiene alguna observacion referente al servicio de entrega de raciones

EXCELENTE [« Joual es?
: <
BUENO Observacion:
REGULAR
MALO _
PESIMO

2. ¢Los alimentos que recibe por parte del programa como los califica?

Calidad/Nivel de | tuy

satisfaceion satisfecho. | Conforme '. Neutral | insatisfecho | insa__rr?élfiqho
Sazon ' v
Atractivo visual | =
Porciones >
adecuadas ™~
Servido <

3. ¢El'horario en el guele llegan Ias raciones le-parece adecuado?

5] X ¢Por qué?,;
NO| &

—
/

4. iAlguna vez ha tenido inconvenientes con el servicio de alimentacion?

S1 ¢Qué inconveniente? J

7




ADRIANA MARIA VERA MONROY
NIT: 520738547

Y
A

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFAGCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y- CENTROS VIDA EN EL
MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A CARGC DEL CONVENIO 468-DE 2024

KIT DE ASEQ

5, ;3e siente conforme con el kit de aseo suministrado por el programa?

Si la respuesta es no ¢ Por Que?

8L 125 |
NO| 7

6. ¢l.os articuios de aseo entregados llegan empacados y nuevos?
¢ Tiene aiguna observacion?

'2@0 Y — _ . . /f

7. ¢Delos servicios y/o acompafiamientos que suministra-el programa, cuéles son los fres que mas le
gustan?

OTROS SERVICIOS

SERVICIOS Y/O Acompafiamiento profesional de
ACOMPANAMIENTOS . psicologia

Servicio de la alimentacion pV Acompafiamiento por el profesional
Acompafiamiento profesional por de labarterapia (manualidades)
parte del edu-fisico - -Acompariamiento de enfermeria ok
Acompafiamiento  profesional de Entrega de kits de aseo mensual L
fisioterapia _ . . Entrega de uniformes
‘Acomparfiamiento  profesional del
irabajador social

8. De acuerdo a su criterio menciones tres cosas que es necesario mejorar por parte del programa.

1, (9‘%[:@@( eﬁ\ Kgo TG \f;) _Q (?sﬁ\f‘\ﬂ& T}TP[CQW@}G”@’

2.

3.

8. ¢Qué tipo de manualidad le gustaria que se incluyera en sl servicio de laborterapia (manualidades)?




ADRIANA MARIA VERA BONROY
NHT! 52673564-2

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVIGIO REGIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE ADULTOS
MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL MUNICIPIO DE
ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

10. 4 Cudndo ha hecho observaciones sobre el servicia recibido por parte del programa, le han dado solucién

oportuna? . _ -
¢ Tiene alguna observaciéon?

/

11, ¢£Como le parece el programa Adulto Mayor en el municipio de Acacias?

EXCELENTE : MALO
‘BUENO _ ot PESIMO
REGULAR

12. ¢,come se siente con {os protocolos de permisos y convivencia en el programa?

"EXCELENTE ' MALO
BUENO _ FESIMO
REGULAR
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA: FIRMA DE QUIEN GENERA LA VISITA:

Dostn pf?q

£




o

ADRIANA MARIA VERA MONROY
W) 520736642

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISEACCION DEL SERVICIC) RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL.
MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 458 OE 2024

Nombre-del usuario

o e Tdentidad. B66 B8R | Fecha Crevp 27 /78

Centro al que pertenece

(b Dbz

Modalidad é”@( _&p e j Direceién @(:L (fe .( 4 4 %’*3~~2

SERVICIO DE ALIMENTACION

1. +Como describe &l sefvicio recibido por el egquipo de auxiliares de reparto que eniregan las raciones

de alimantos? Sitiene alguna observacien referente al servicio de entrega de raciones
EXCELENTE. |/ soual es?
BUEND - )
"REGL Observacion;
REGULAR i _
MALO
PESIMO

2. ¢Llos alimentos que recibe por parte del programa come los califica?

Calidad/Nivelde | Muy | o . I n Muy
satisfaccion satistecha Conforme E Meutral | insalisfecho Insatisfacho
Sazon P | 1
Atractivo visual X7
Porciones | ) -‘
‘adecuadas Y
Servido D
3. ¢El horaric en el gue Ie liegan las raciones le parece adecuado?
st | ¢Por que?_ R — -

/

L

4. ¢Alguna vez ha tenide inconvenientes con el servicio de alimentacion?

i
NO T

£Qué inconveniente?. _ _ .

N




ADRIANA MARIA VERA MONROY

NiT: 320758642

FORMULARIO D ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVIGIQ RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL
MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 OE 2024

KIT DE ASEO
5. ¢Se siente conforme con &l kit de aseo sumitisirado por el programa?

Si la respuesta es no §Por Que?

8l 1/~

6. ¢los artfculos de aseo éntregados llegan-empacados v nuevos?
¢ Tiene aiguna chservacién?

OTROS SERVICIOS T 7

7. ¢De los servicios y/o acomparfiamientos gue suministra el programa, cuéles sen los tres gue mas i
gustan?

~ SERVICIOS Y/O “Acompafiamientoc _profesional deé
| ACOMPANAMIENTOS 1 paicologla
Servicio de la alimentacion | 5( Acompafiamiento par el profesional
Acompafiamienic  profesional  por de laborterapia (manualidades)
parte del edu-fisice _ | Acompanamiento de enfermeria_ (
Acompaffamiento  profesional  de Entrega de kits de aseo mensual | o<
fisioterapia Entrega de uniformes '

Acompafiamiento profesional  del
trabajador social

8. De acuerdo.a su griteric menciones tres cosas gue es necesario mejorar por parte del programa.

CQ""LD"‘*C el ‘O-@T'T"'i;“(\ y L\CL Ce. @““SQ[G% alle (o)
-

9. iQué tipo de manualidad le gustaria que se incluyera en el servicio de laborterapia (manualidades)?




FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFAGCION DEL SERVICIQ RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE ADULTOS
MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR'Y CENTROS VIDA EN EL MUNICIPIO DE
ACACIAS, META-A CARGD DEL CONVENIO 468 DE 2024

10. ; Cudndo ha hecho observaciones sobre el servicio recibido por parte del programa, le han dado solucion
oportuna?

¢ Tiene alguna observacién?
sl | .
NGO |

Z
-/

11. § Cémo fe parece &l -prog_rama.Aduito Mayor en el municipio de Acacias?

EXCELENTE 7P MALO
CBUEND - PESIMG
REGULAR

12. ¢ cémo se siente con los protocolos de permisos y convivencia en ef programa?

EXCELENTE .. MALD.
BUENGC PESIMO
1 REGULAR

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA:

FIRMA DE QUIEN GENERA LAVISITA;

\:Dxmﬁ g (A“Z,q




AGRIANS MARIA VERA MUONROY

BoedTR, e

LA
paddL G

FORMULARIO:DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL
MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

Nombre def usuario . \
(e Oz | |
No. De identidacl 2,7 q q_ =S Facha - {hﬁ e Z?/Zf
Centro al que pertensce ' ' - £
(oo Deda e, Ale | |
Modalidad %‘3{_ (@mg Direccidén ;UE (¢ #4&3 ~

SERVICIO DE ALIMENTACION
1. ¢ Cémo describe el servicio recibido por el equipo de atixiliares de reparto que entregan las raciones

de alimentos? Sitiene alguna observacion referente al servicio de entrega de raciones

EXCELENTE [ L] ocudl e
BUENO" Observacion:
REGULAR. -
MALD

FPESIMO

2. lLos alimentos que recibe por parte.del programa como los califica?

Py . z -
Caslgt?squélc\;ﬁlnde s at?gtfgch o Conforme §1euirai- - insaflsfecho | 'insa??:f}éoho
"Sazén <
Atractivo visual e
Porciones. Y
adecuadas R
Servido M

3. ¢Elhorario'en el que le llegan las raciones lé parece adecuado?

Sl | < LPorqué?

mES —
/

4. ;Alguna vez ha tenido inconvenientes con el servicic de alimentaclon?

sl & Qué inconveriiente? e

7




ADRIANA MARIA VERA MOKRROY
M1 52073664.7

FORMULARIODE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIC RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL.
MUMICIPIO DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIC. 468 DE 2024

KIT DE ASEQ

5. ¢Se siente conforme con &l kit de aseo siministrado por el programa?

5i ,.*'\ _. Si la respuesta es no ¢Por Qua?

B. ¢Los articulos. de aseo entregados llegan empacadosy nuevos?
¢ Tiene alguna observacién?

R

/

OTROS SERVICIOS | T

7. ¢De los servicios y/o acompafiamientos que suminisira el programa, cuales son {0s ires que mas le
gustan?

SERVICIOS Y/O | Acompafiamiento  profesional de
__ _ AGOMPANAMIENTOS _ psicologia
Servicio de la alimentacion 1 Acompafiamienio por el profesional | 4
Acompafiamiento  profesional  por de laberterapia (manualidades) ET
_parte del edu-fisico . Acompafamiento de enfermeria A
Acompafiamiento  profesional  de _ Entrega de kits de aseo mensual
fisioterapia I Entrega de uniformes
Acompafamiento profesionat del
trabajador social

8. De acuerdo a su criteric menciones tres cosas gue es necesario mejorar pot parte del programa.
Tede o
1, R © Inéon

2,

3,

5. :Que tipo de-manualidad le gustaria que se incluyera en &l servicio de laborterapia (manualidades)?




ADRIANS MARIA VERA MONRL]

NIT: 52072664-2

FORMULARIC DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENGION DE ADULTOS
MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MORALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL MUNIGIRIQ DE
ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIC 458 DE 2024

10. 4 Cudndo ha hecho observaciones sobre el servicio recibido por parte del programa, le han dado solLicidn

oportuna? ) . L
' ¢ Tiene alguna observacion?

ilozp . _ _ . . . /
L

11, ¢, Coémo le parece el programa Adulio Mayor en el municipio de Acacias?

EXCELENTE BN MALO |
BUENO o ' | PESIMO- |
REGULAR

12. (como se siente con los protocolos de permisos v convivencia en el programa?

EXCELENTE y- MALO
BUEND I FESIMO.
REGULAR

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LAVISITA; FIRMA DE'QUIEN GENERA LA VISITA:

yrentn) Vze




ADRIANA MARIA VERA MOKROY
MIT: 520736642

S
PR

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL
MUNICIPIO DE ACAGIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

Nombre del usuario N \
No. De identidad o &SB Aod. Fecha Crtngs 7. /2 c
Centro al que peftensce o . ' '
Cevdro Vs Zoea AL,
Modalidad ( T f ) .
{K U oy | Direceion Jéu’é" (=g~ j

SERVICIO DE ALIMENTACION

1. ¢ Como describe el servicio recibido por el equipo de auxiiiares de repario que entregan las raciones
de alimentos? Sitiene alguna observacién referente al sefvicio de entrega de raciones

'EXCELENTE | eual es? B |

2UETD 2% Observacién: Dou Lﬂ)‘f’h‘&j LeTSoin e ¢

REGULAR - - : /

MALO . | B s
- - : . Ly . £

2. ¢los alimentos que recibe por parte del programa como los califica?

“Calidad/Nivelde | May |~ 1. T T Ty
SatISfaC'Cién . '53t!3f80h_0 Conforme. . Meautral ‘l!%ﬁt‘l%!&ﬁhD : in_satisfec-ho
_Sazén . X
1 Afractivo visual '8
~ Porciones N
adecuadas
Servida ¥
3. ¢&E! horario en el que le llegan las raciones le parece adecuado? _
eS| LPor qué? (i@@s QOS“-(-C-\*'?'C( 'Z”e.c-;?.gr v '\OS'- GLC(E’MQ"\JC’F

NQ

(_0_5 _\1{0(“?% o5 9(9 S.Q%-c--w‘f\wc{

4. ,Alguna vez ha tenido inconvenientes con el servicio de alimentaclon?

8l
NO | X

¢Qué inconveniente?

/.




4

ADRIANA MARIA VERA MONROY
NIT! 52073864.2

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADD DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRQ DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL
MUNICIPIO.DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DI 2024

KIT DE ASEC

5. ;Se siente conforme con el kit de asec suministrado por el programa?

_ - Si la respuesta es na ¢ Por Qua? _ _
st_| 7 T@GOO,S [OS ,ﬁ\cc‘?({)(}(}lof
NO '

%Q‘E’.Lﬁéq kaaf-”@om Lo RAN Lg@ff\@_f Y

et

6. :Los articulos de aseo entregados llegan empacados 'y nuevos?
{ Tiene alguna observacion?

'E;Q_x" . . — /
A

OTROS SERVICIOS | " 4

7. ¢De los servicios y/o acompafiamientos que suministra el programa, cusles son los tres que mas le
gustan?

SERVICIOS Y/IO ) Acompafiamiento profesional  de

A’GOMPANAMIENTOS _ psicologia
Servicio de la alimentacion X Acompafiamiento por el profesionat £
Acompafnamiento profesional por | de laborterapia. (manualidades) g
parte del edu-fisico _ i Acompafiamientoe de enfermetia
Acompafiamiento  profesional  de Entrega de kits de aseo mensual
fisioterapia | . | Entrega de uniformes Vs
Acompafnamiento profesional del '
trabajador social

8. De acuerdo a su criterio menciones tres cosas gue es necesario mejorar por parte del programa.
@O(J¢€V""‘Lﬁ.f§ o< "’""‘0\“\ "&GJ‘GS (E)c., U L\d‘“@i’“ Mo {of}chﬂf
2. @OP oS o)p'\ C\\ctﬂxpt {QC Poi (CDS" ‘f(d\cﬂ_j ae Q‘?\c b
5. (e [os- (e[ fece de los ,@Faf@oo&a = seon_actwo S

9. ;Quétipo de manuaiidad le gustaria que se incluyera en el setvicio de faborterapia (manualidades)?

c@;-gu\,cﬁ?@( Lmup - Cof (ows -e-f\)&fm\i—c-ac '*"Tf."*y@\* < / (GJ




FORMULARIO DE
MAYORES EN E

ADRIANA MARIA VERA MONROY
NIT: 32073664-7

G

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO REGIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE ADULTOS
STADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL MUNICIPIO DE
ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 488 DE 2024

10. ¢ Cuandoha hechoobservaciones sobre el servicio recibido por parte del programa, le han dado solucion

¢ Tiene alguna observacion?

opartuna’
Y VQ C\K % ownedgsS  Jec ey .
NO | '
11. ;Coémo le parece i pragrama Adulto Mayor én el municipio de Acacias?
EXCELENTE o MALD
BUENO P PESIMO
{ REGULAR '
12. ; como se siente con los protocolos de permisos y convivencia en el programa?
EXCELENTE MALO
BUEND: B - PESIMO
REGULAR

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA:

FIRMA DE QUIEN GENERA LA VISITA!

hmum ﬁ?ﬂ .




ADRIANA MARIY VERA MONROY

AATTL R T e gy
MT 5207565847

FORMULARIO DE ENGUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO.DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD GENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL
MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

AR %@q 66‘“2

(787 B Fecha | €nevo 22/7¢
oo by zin (b

Modatidad ol o e,

| | -6(‘.,@\{,_ o - Direccion Qup ( % é_]’ 27

SERVICIO DE ALIMENTACION

Nombre del usuario

No. De dentidad

Gentro alque pertenace

[

1. ¢Como describe el servicio recibido por el-equipo de auxiliares.de reparto gue entregan las raciones,
de alimentos? Sitiene alguna observacion referente al servicic de entrega de raciones

EXCELENTE ¢ cudl es?

BUENO L= | Observacion: ?\9@ ‘Q‘E’Vl 00O
REGULAR L
MALO

PESIMO

2. gLos alimentos que recibe por parte del programa como los califica?

Calidad/Niveli de | Moy N SR Wy
'Satisfacci on satisfecho Conforme Ngutra‘. Insatisfecho insatisfacho
Sazon £
Atractivo visual ' N
Porciohes ' L |
adecuadas '
Servido =
3. SElhorario en el que le llegan {as raciones le parece adecuado?
5l | X Porque? ?O"f' qIE_E€S [:;_56‘-’\-.@ -c{;U@ 69-5“.’1
NO

LCJ\ G;DW_E)O? =9 v( @mﬁ S llaNei

4. i:Alguna vez ha tenido inconvenientes con el setvicio de alimentacién?

St ¢ Qué inconveniente? P N@ o o
NO | X . v, -

9%3’4“




ADRIAMA MARIA VERA MONROY

NIT, 52073864.2

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO. POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTARO DE VULNERABILIDAD EN MODAL!DAD._CENTRO'DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL
MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

KIT DE ASEQ
8. ¢Se siente conforme con el kit de aseo suministrado por el programa?

Si la respuesta es no ¢ Por Que?

| X /"

. -
/

6. (Losarticulos de aseo entregados Began empacados y nuevos?

¢ Tiene alguna observacidn? T@C;)@ os §Do . ,![ }

s1 | XY
)

CTROS SERVICIOS

7. ¢De los servicios y/o acompafiamientos que suministra el programa, cuaies son los tres que més le
gustan?

SERVICIOS Y/O - Acompafamiento  profesional  de

ACOMPANAMIENTOS psicologia
Servicio de la alimentacion ¥ Acompafiamiento por el profesional }(
Acompafiamiento profesional por| = de laborterapia {(manuglidades) '
parte del edu-fisico X Acompariamientc de enfermeria
Acempafiamiento profesional de Entrega de kits de aseo mensual
fisioterapia _ Entrega de uniformes
Acompafiamientc profesional del '
trabajador social

8 De acuerdo a su criferio menciones ires cosas due €s hecesario mejorar por parte del programa,
1. H-C‘&_S FTUe0
C <J rL — .
2 (Doe mos ayoden posa (o alimentacted Jol Fiyg
L ! i - g

3.

8. ¢Qué tipe de manuaiidad le gustaria que se incluyera en el servicio de laborterapia (manualidades)?

g“? S"\‘LUV” %fﬂ"@c [\c‘:} S = (O (SO CD@ (‘_‘os{ug,ﬁj@\

R
J;\ft?



ADRIANA MARIA VERA MONROY
SIT: 520726647

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE ADULTOS
MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL MUNICIPIO DE
ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

10. {Cuando ha hecho observaciones scbre el servicio recibido per parte del programa, le han dado solucién

opartuna? . L
¢, Tiene alguna observacion?

EREN - - /.

1. §Cémo le parece gl programa Adulto Mayor en el munigipio de Acacias?

EXCELENTE MALO - !
BUEND ' oL | “PESIMG L
REGULAR

12. ¢,como se slente con los protocolos de permisos ¥ convivencia en el programa?

EXCELENTE ' MALD
BUENO e PESIMO
-REGUIAR

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA: FIRMA DE QUIEN GENERA LA VISITA:




ADRIANA A

ARIE VERA MONROY

NIT: 820736642

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE

ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRQ DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL
MUNIGIPIO DE ACACIAS, META-A CARGQ DEL CONVENIO 468 DE 2024

Nomhre del uéuario

o

I (C"i 9’\*( oy, /S e~

No. De identidad

ﬁcg‘zi” 888

Centro al gue perienece

_j\ﬂ m‘&‘t© @@C‘Q@\ Z@w 1=y ﬂ f\j

F‘acha Eqav 22 /Z§
7

Modalidad

Direccidn GL @ [‘k—:ﬁi A3~

de alimentos?

SERVICIO DE ALIMENTACION

1, sComo describe el servicio recibido por el equipo de auxiiiares de reparto que entregan las raciongs

Si tiene alguna observacion referente al servicio de entrega de raciones

EXCELENTE |

oual es?

BUENO

REGULAR

Observacion. NQﬂ.(/pdv;_g

MALQ

PESIMO

2. ;l.0s alimentos que reeibe por parte del programa como-los calfifica?

Ca;gt?gg\égglnde - atli\g‘fgcho Conforme E Newtral | Insafisfecho | o at\t?;fgch o
Sazon >
 Atractivo visual X
Porciones v,
adecuadas <
Servido o i

8| L
NO

S|~

NO X

¢ Qué inconveniente?

3. ¢Elhoraric en el que le llegan {as raciones le.parece adecuado?

¢ Por qué? P\ﬁ"’"‘ﬁm"\(} \4 £ E;OG’HO

4, sAlguna vez ha tenido inconvenientés con el servicio de alimentacion?

[




FORMULARIO DE.ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL

MUNICIFIO DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

KIT DE ASEQ

5. ¢Sesiente conforme con &l kit de ases suministrado por el programa?

sl | K|

Si la respuesta-es ho JPor Que? /

—~

J/

8. ¢Los articulos de aseo entregados llegan empacados y nuevos?

¢ Tiene alguna observacién?

_ w éhctgq Nl

5i 1 %]
NO

OTROS SERVICIOS

7. ¢De los servicios y/o acompafiamientos que suministra el programa, cuéies son los fres que masfe

gustan?

SERVICIOS Y/O
ACOMPANAMIENTOS

Servicio de la alimentacion

Acompafiamiento profesional de |
psicologia

or |

Acompafiamiento. por el profesional
de laborterapia (manualidades)

fisioterapia

Acompafiamiento profesional
_parte def edu-fisico | |
Acompafiamiento profesional de| .

Acompanamiento de enfermeria

Entrega de kits de aseo mensual

Acompafiamienic  profesional
trabajador social

del |

Entrega de uniformes

8. De acuerdo a su criterio menciones ires cosas.que es necesario mejorar por parte del programa.

1. _T@@@- @&\{@ })rew

2.

3

8. ¢Qué tipo-de manualidad le gustaria que.se incluyera en el servicio.de laborterapia {(manualidades)?

o ‘:?C}/d

Q@(@HJPF a \RaceT (O5aS {c\*oc?u(‘((uaj
{

(OW'\*R Iae ‘/\Cjc~f

X
R




T

ADRIANA MARIAVERA MONROY

NIT: BZ073664-2

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE ADULTOS
MAYORES EN ESTADO DE VULNERARILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y-CENTROS VIDA EN EL MUNIGIPIO DE
ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

10. ¢ Cuando ha hecho observaciones sobre &l servicio recibido por parie del pragrama, l&-han dado solucién
aporiuna?

¢ Tiene alguna observacion?

ElrS _ R L
R 7
/

11. ¢Como le paréce el programa Adulto Mayor en el municipio de Acacias?

EXCELENTE h% MALO
BUENO _ PESIMO
REGULAR '

12, jcomo se siente conlos protocolos de permisos y convivencia en el programa?

[ EXCELENTE T MALO,
BUENO o - PESIMO
REGULAR
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA: FIRMA DE QUIEN GENERA LA VISITA:

74



ADRIANS MARIA VEF

i

I W o TR
U W GHROY

Wit 520736842

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD GENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDAEN EL.
MUNIGIPIO DE ACACIAS, META-A GARGG DEL CONVENIO 468 DE 2024

:PC}JJ( @"\K@m‘io Z,@cza (

Nombre del usiarlo.

No. De Identidad 2 IR7 '%@ O Fecha : @e;o e / s
Centro al que pertenece ('j Tonon ' ) HL

. P"é\”’\fra CMC& Z ol lz” ( s
MedaHldad .| . 4

G?K&f& e Pireccion &:@f@ (4 4 &3~

SERVICIO DE ALIMENTACION

1. ¢ Como describe &l servicio recibido por el equipo de-auxiliares de reparto que entregan las raciones

de alimentos? Sitiene alguna observacion referente al servicio de entrega de raciones

Al e
{ EXCELENTE i cudl es’ | |
| BUEND X1 opservacisn Do muche  Fae
{ REGULAR : /acion;
TMALO

PESIMO

2. ¢los afimentos gue recibe por parte del-programa come ios califica?

Calidad/Nivel de. | Muy | ~ow | o Muy
satisfaccion satisfecho Conforrne | Meutral 1 Insglisfecho insatisfecho
Sazon X
Aftractivo visual X
‘Porciones \¢
adecuadas . f
Servido X
3. ¢Elhorario en el que le llegan las raciones le parece adecuado?
5 | & ¢Por qué? e

NO | | | | /
/

4. i Alguna vez ha tenido inconvenientes con el servicio de alimeérnitacion?

St Qué incohveniente? .

/

9;/ 3




ADRIARA MARIA VERS MONROY

NiT: 520736647

FORMULARIO DE ENCUESTA DE'SAT}S_FAGG!@N DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENGION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD'EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL
MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2624

KIT OE ASEQ

5. ¢Se siente conforme con &l kit de aseo suministrado por el programa?

Si la respuesta es no ;Por Que?

8l | | | . e

—y

6. ¢los articulos de aseo entregados liegan empacados'y huevos?
¢ Tiene alguna ohsérvacion?

/

7. ¢De los servicios y/o acompafiamientos que suministra.el programa, cudies son los tres que méas le
gustan?

e

OTROS SERVICIOS

SERVICIOS Y/O Acompafiamiento profesional de
Servicio de la alimentacion | Acompariamiento por el profesional
Acompafiamiento profesional por : de laborterapia (manualidades)
| parte de! edu-fisico . | Acompariamiento de enfermeria
Acompafiamiento  profesional  de Entrega de kits de aseo mensual X
fistoterapia | ) Entrega de unifornries L
Acompafamiento profesional del
trabajador social

8. De acuerdo a su criterio menciones fres cosas gue es necesario mejorar por parte del programa.
1 Com [g.‘{tcr(" fOS LS Al {'GG‘Z‘“‘CL?_U(? S;p-lf‘\,{@.‘f"@' é O

2.

3.

9. ¢Quétipo de manualidad le gustaria que se incluyera en el servicio de laborterapia (manualidades)?

F OSas G [fﬁi&‘*\&“\ (0\ éﬁgﬁfe"tc.% A c}@ Ef\(DfS’@‘?[xf'o:S“ / a5~ a@i) f‘(@
. _ &




ADRIANA MARIA VERA MIONROY
NIT- BE2073564.2

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO REGIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE ADULTOS
MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL MUNICIPIO DE
ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENID 468 DE 2024

10. ¢ Cuando ha heche observaciones sobre el servicio recibide por parte del programa, le han dado solucion

oportuna? . e
¢ Tiene alguna observacion?

G o o s
il L
/

11, § Cémo le parace el programa Aduito Mayor-en el municipio de Acacias?

EXCELENTE MALO
{ BUEND I8¢ PESIMO
REGULAR i

12. ¢,como se siente con los protocolos de permisas y convivencia en el programa?

EXCELENTE ' MALO
BUENG a PESIMO
REGULAR

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LAVISITAL FIRMA DE QUIEN GENERA LA VISITA:

ernu-fi"\ E;'Zﬂ




DINAMARCA

TELEFONO: 310 217 9384, E-MAIL: acdrionc interventoraion



FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO REGIBIDG POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION BE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO.DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL
MUNICIPIO DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 488 DE 2024

Naembre dal usuario (A %d}
_ . WQLWQ& ' RO . S _
No. De identidad 46 T 1 -_—:‘7 F'a;t':_ha | 6'2'\6'270 8/2 <
Cantro al que perteriece - , & '
C@ ﬂ‘(ﬂt ') _CQQ*-@Q&? (9“"?) o &
— - |
Madatidad r&g 'lrf’\”"o i Direcoion "1(\% £ 3)(\.(}/“‘\.( Y

SERVICIO DE ALIMENTACION

1. (Cédmo.describe el servicio recibido por el equipo'_de-aukiliare‘;s de reparto que entregan las raciones

de-afimentos? Si tiené alguna observacion referente al servicio de.entrega de raciones

. PR
EXCELENTE | ™b_ Loual es”
e Observacion:
REGULAR:

MALO

PESIMO _

2. ;los alimentos que recibe por parte del programa como-los califica?

“CalidadiNivel de | Moy | e | o Muy
satisfaccion satisfecho Conforme-. Neutral | irgatisiecha ins at’is_fecho
Sazdn Y o
Atractivo visual x’\"
Porciones _
adecuadas _)0\
Servido . N | |
3. Fl horaric en el que e liegan las raciones le parece adecuado?
st | o iPor que? e

ol S

4. ;Alguna vez hatenido inconvenientes con el servicio de alinientacidn?

8l 5 Qué inconveniente? L

NO | “M /

{




Losd

ADRIANS MARIA VERN MONROY

ENEE N oy g vy e t
WIT BROVAESRS.S

Fa

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION.DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL
MUNICIPIO DE AGACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

KIiT DE ASEO

5. 4 Se siente conforme con 8l kit de aseo suministrado por el programa?

TN

f Si la respuesta es no ;Por Que?

NOC

6. ¢Los articulos de aseo entregados egan empacados y nuevos?

¢ Tiene alguna observacion?

si_ [
NG

OTROS SERVICIOS

7. ¢Delos servicios y/o acompafiamientos que suministra el programa, cugies son los tres que més le

gustan?

SERVICIOS Y0
ACOMPANAMIENTOS

Servicio de la afimentacion

Acompafiamiento  profesional
parte del edu-fisico

por

Acompafiamiento  profesional
fisioterapia

T

Acompanamiento  profesional
trabajador social

del

8. De acuerdo a su criterie menciones fres ¢

S RoLaN

Acomparniamiento profesional de

_psicologia

Acompatiamiente por el profesional

de laborierapia (manualidades)

Acompafiamiento de enfermeria

Entrega de kits de aseo mensual

<<

Entrega .de un_iformes

2. _h%be@ el %&b@ﬂﬁ ceceatr ey

3.

8. ¢Qué tipc de manualidad le gustaria que se incluyera en el servicio de laborterapia (manualidades)?

$as gue es necesario mejorar por parte del programa,




A
NIT: 520736647

FORMULARIO DF ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE ADULTOS
MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL MUNICIPIO DE
ACACIAS, META:A CARGO DEL CONVENIQ 468 DE 2024

10. ., Cuando ha hecho observaciones sobre el servicio recibido por parte del programa, le han dado solucion

opertuna? , o .
& Tiene alguna observacion?

SI 1& _ . . _ P

/

11. ¢ Cémo le parece el programa Adulio Mayor en el municipio de Acacias?

L

EXCELENTE p . MALO
BUENOD ' ] PESIMO
REGULAR

12. (cOmo se siente con ios protoceolos de permisos v cenvivencia en el programa?

EXCELENTE BES MALO
BUENO PESIMO
REGULAR -
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA: FIRMA. DE QUIEN.GENERA LA VISITA;

st A\ e




FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO REGIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO OE BIENESTAR Y CENTROS VIDA EN EL
MUNIGIPIO DE ACACIAS, META-A CARGO. DEL CONVENIO 468 DE 2024

ADRIANA MARIA VERA MONROY
MIT: BROTIEGAE

TNombre del usuario

E

lots Gules Rete gez
-~ Py

No. De identidad

(A 70 (a7, |ree [fneco® /7

Centro al que pertenece - | TN |
(@"'\JKTO @ucgct @cm.cn.e.;«-& €A

Modalidad

g[)ck@ﬂ D) l Diraceibn gi\gg ‘Benq,% 2.9

'SERVICIO DE ALIMENTACION

1. -g‘,Cémc.des_cribe_ el servicio recibido por-el equipo de auxiiares de reparto que entregan las raciones

de afimentos?

Si tiene alguna observacion referente al servicio de enirega de raciones

EXCELENTE | Jcudl es?
BUEND oL | Observacion:
REGULAR

MALO

PESIMO

2. ¢Los alimentos gue recibe por parte del programa como ios califica?

Cagigt?:fg\égiglnde sat[i‘g?gch o Conforing Ne‘utfall ngatisfecho | n sarz?g‘écho
Sazén . e
Atractivo visual .
Parciones
adecuadas <
Servido v 1 |

3. 4El horario en el gue le legan |as raciones le parece adecuado?

st [~4

NO

¢ Por qué?

/

4, Alguna vez ha tenids. inconvenientes con el servicio de alimentacidn?

Sl

NO | &

. Qué inconveniente? 7




ADRIANA MARIA VERA Y GHROY
NIT: 52073854-2

1

FORMULARIO DE ENCUESTA DE SﬁTE_SF_'ACCEON DEL-SERVICIO RECIBIDO POR PARTE DEL PROGRAMA ATENCION DE
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR'Y CENTROS VIDA EN EL
MUNIGIPIO DE ACACIAS, META-A CARGO DEL CONVENIO 468 DE 2024

KIT DE ASEQ

5. ¢Se siente conforme con el kit de aseo suministrado por el programa?

S . g Si la respuesta es rio ¢ Por Que?

6. ;Los articulos de aseo entregados llegan empacados y nuevos?
¢ Tieneé alguna observacién?

EHES - e
T NGO ] /
. ~ /
OTROS SERVICIOS /

7. ¢De los servicios y/o acompafiamientos. que suministra &l programa, cuales san los tres que mas le
gustan?

SERVICIOS Y/O ' Acompanamiento  profesional de
__ ACOMPANAMIENTOS psicologia

Servicio de la alimentacion . Acompafamiento por-el profesional | .
Acompafiamiento profesional  por de laborterapia. (manualidades) X,
parte del edu-fisico Acompanamiento de enfermeria X
Acompafiamiento  profesional  de Entrega de kits de aseo mensual | ™
fisioterapia _ . : | Entrega de uniformes '
Acompariamiento profesional  del '
trabajador social _ i

8. De acuerdo-a su criterio menciones res cosas que es necesario mejorar por parte del programa.

i (%-\J‘aecg | q.ficj.ovmﬁ ) el |

2.

3

9. ;Quétipo de manualidad le gustaria que se neluyera on ol sonio de labortrapia (manualidades)?
VEee -ﬂcﬁﬂ 2.5 = K m ox




