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FUNDACION SIRVIENDO PAZ
NIT 901.092.480-4
DOSQUEBRADAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO DE PLANTA DE
ALIMENTOS

Dosquebradas de 26 de marzo 2025

Entre los suscritos a saber DAHIANNA CAROLINA GOMEZ BETANCOURTH
mayor de edad, vecino de Dosquebradas, identificada con CC. 1.088.317.933 como
representante legal de FUNDACION SIRVIENDO PAZ identificado con Nit°
901092480-4 como planta de alimentos, quien en adelante se denominara
Empresa A, por una parte, y por el CONSORCIO VIDA PLENA identificada con NIT
901826616-0 representada legalmente por FIDELA ROJAS RIVERA identificada
con cedula con CC: 36.275.489 domiciliada en Pereira , Empresa B se ha
celebrado el contrato de promesa de contrato de prestacién de servicios donde la
empresa A sea quien suministro de alimentos a la empresa B , mediante la de
planta de procesamiento de alimentos ubicada en Calle 25 20-130 La pradera
Dosquebradas la cual pertenece a la razén social denominada como empresa A |
y sea quien sea el proveedor del suministro de alimentacion del contrato a nimero
de proceso 3035-2025, CENTRO VIDA CERRITOS con objeto, AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS
PARA BRINDAR SERVICIOS DE ATENCION A LA POBLACION ADULTA MAYOR
A TRAVES DE LOS CENTROS VIDA UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA,
GARANTIZANDO LA ENTREGA DE LA CANASTA BASICA DE SERVICIOS
DEFINIDA EN LA LEY 1276 DE 2009 ARTICULO 11 Y RESOLUCION 000055 DE
2018.

Lo anterior, teniendo en cuenta las siguientes clausulas:

Primera. La empresa A suministrara el servicio de planta de alimentos para el
programa de centro vida, durante la duracién del contrato de ser adjudicado al
consorcio vida plena

Segunda: La planta debera permanecer en oéptimas condiciones durante la
prestacioén del servicio, cumpliendo con la norma establecida.

Tercera. La empresa B le pagara a la empresa A pagos mensuales por la
prestacion de servicio de alimentacion.

Paragrafo uno: Este contrato es por un término de 5 meses, este contrato tendra
la misma duracion, que el contrato que tenga la asociacion ciudad futuro con la
alcaldia de Pereira

CALLE 25 20-130 LA PRADERA DOSQUEBRADAS
TELEFONO: 3136596735



FUNDACION SIRVIENDO PAZ
NIT 901.092.480-4
DOSQUEBRADAS

Cuarta. Destinacion: La empresa A destinara la planta para la produccién de
alimentos para el contrato de centro vida, cumpliendo con lo que establezca la
secretaria de desarrollo social en las minutas alimentarias,

Quinta: El incumplimiento de cualquier obligacién o prohibicién descritas en este
contrato da derecho a declarar rescindido éste contrato de alianza comercial.

Decima Segunda. Notificaciones: Las notificaciones que cualquiera de las partes
deseara a la otra, deben formularse con certificaciéon de entrega a las siguientes
direcciones:

El Arrendatario en la ciudad Dosquebradas teléfonos, celular 3206693658.
El Arrendador en la ciudad de Pereira, teléfonos, celular 3106672380

Decima Tercera: Clausula compromisoria. Tribunal de Arbitramento. En caso
de conflicto entre las partes de este Contrato de Arrendamiento de planta de
alimentos relativa a este contrato, su ejecucion y liquidacion, debera agotarse una
diligencia de conciliacion ante cualquier entidad autorizada para efectuarla, si esta
fracasa, se llevara las diferencias ante un Tribunal de Arbitramento del domicilio del
Arrendatario, el cual serd pagado por el convocante.

Se firma en Pereira a los 26 dias del mes de marzo de 2025

Fundacion
Strviendo Paz
Nit. 901.092.480-4

DAHIANNA CAROLINA GOMEZ BETANCOUTH
CC: 1.088.317.993

Representante Legal Fundacion Sirviendo Paz
A S

CC: 36.275.489

Representante legal del consorcio vida plena

CALLE 25 20-130 LA PRADERA DOSQUEBRADAS
TELEFONO: 3136596735
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901826616-0

~ PERIODO DEL 01 ABRIL AL 30 DE ABRIL DE
2025

INFORME DE ACTIVIDADES 1/5

™ NUMERO DEL CONTRATO 3035-2025

TRAMSPORTE DE ALIMENTOS



FUNDACION
SIRVIENDO PAZ

FUNDACION SIRVIENDO PAZ NIT 901092480

Factura Electréonica de Venta FE- 107

Representacion Gréafica
Habilitacién Numeracién de Facturacién Electrénica
No. 18764091784657 de 09/04/2025 - 09/04/2026 autoriza FE-97 a FE-1000

Actividad Econémica Principal 9499 Tipo de Operacién Estandar
No somos Gran Contribuyente Fecha de Generacion 02/05/2025 09:00
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - VA Fecha de Vencimiento 02/05/2025 09:00
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Forma de Pago Contado
Medio de Pago Consignacion bancaria
Moneda COF
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social FUNDACION SIRVIENDO PAZ Razén Social CONSORCIO VIDA PLENA
Nombre Comercial SIRPAZ Nombre Comercial
NIT 901092480 NIT 901826616
bligacion IVA Obligacion IVA
‘nail sirpaz0626@gmail.com Email consorciovidaplena8@gmail.com
Teléfono 3226882024 Teléfono 3145955447
2 : i KM 10 VIA CERRITOS SEC VERACRUZ CA
Direccion CL 25 20 130 BRR LA PRADERA Direccion 6 VDA CERRITOS OF 03
Ciudad, Depart. DOSQUEBRADAS, RISARALDA (CO) Ciudad, Depart. PEREIRA, RISARALDA (CO)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEI
1 TRANPORTE SERVICIO DE TRANSPORTE DE 1 EA $7,483,333.00 $7,483,333.00 $7,483,333.(
ALIMENTOS DURANTE EL PERIODO DEL
MES DE ABRIL AL CENTRO VIDA DE
CERRITOS
i)
Subtotal $7,483,333.C
Total a Pagar $7,483,333.0
Umidades de medida: EA = cada
FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE
CUFE: 1982a26645dee9b277c2233485b67f932fb1cce0f6c59f174fa928b5db1bc721 84874ab372cd764d0f0d241fc657982¢c3
PAGINA1/1

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648



CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 801.826.616-0
CONSORCIO VIDA PLENA

KM 10 VIA CERRITOS SEC VERACRUZ CA 6 VDA Compra
CERRITOS OF 03 No. 195
Tu teerseslarn Pl prionded Tel: (B06) 3145855447

Pereira - Colombia

Proveedor FUNOACION SIRVIENRQ.0AZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 901.082.480-4 Teléfono (318) B574610 - Ext. 000
2025-05-02
Direccién AT IR0 DI SRS Ciudad Dosquebradas - Colombia e
Item Valor desc. Impto. Cargo  Impto. Rete. Vr. Unitario Descripcién Cantidad Vr. Total
1 0.00 0 % 0% 7,483,333.00 | Transporte de alimentos a el consorcio 1.00| 7,483,333.00
Valor en Letras:
Siete millones cuatrocientos ochenta y tres mil trescientos freinta y tres pesos m/cle
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2025- $  7,483,333.00 L6 el 7,483,333.00
05-02 por Total a Pagar 7,483,333.00

Observaciones:
Servicio Transporte alimentacion

Elaborado por Sligo S.AS Nit: 830.048.145-8




FUNDACION SIRVIENDO PAZ
NIT 901.092.480-4
DOSQUEBRADAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE DE
ALIMENTOS

Dosquebradas de 1 de Abril de 2025

Entre los suscritos a saber DAHIANNA CAROLINA GOMEZ BETANCOURTH
mayor de edad, vecino de Dosquebradas, identificada con CC. 1.088.317.933 como
representante legal de FUNDACION SIRVIENDO PAZ identificado con Nit®
901092480-4 como planta de alimentos, quien en adelante se denominara
Empresa A, por una parte, y por el CONSORCIO VIDA PLENA identificada con NIT
901826616-0 representada legalmente por FIDELA ROJAS RIVERA identificada
con cedula con CC: 36.275.489 domiciliada en Pereira , Empresa B se ha
celebrado contrato de prestacién de servicios donde la empresa A sea quien
suministre transporte de alimentos, y sea quien sea el proveedor del suministro de
transporte de alimentos del para convenio que tiene el consorcio vida plena con
municipio de Pereira,, con objeto, AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR
SERVICIOS DE ATENCION A LA POBLACION ADULTA MAYOR A TRAVES DE
LOS CENTROS VIDA UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA,
GARANTIZANDO LA ENTREGA DE LA CANASTA BASICA DE SERVICIOS
DEFINIDA EN LA LEY 1276 DE 2009 ARTICULO 11 Y RESOLUCION 000055 DE
2018.

Lo anterior, teniendo en cuenta las siguientes clausulas:

Primera. La empresa A suministra el servicio de transporte de alimentos para el
programa de centro vida, durante la duracion del convenio adjudicado al consorcio
vida plena

Segunda: Ei vehiculo deberéd permanecer en Optimas condiciones durante la
prestacion del servicio, cumpliendo con la norma establecida.

Tercera. La empresa B le pagara a la empresa A pagos mensuales por la suma
de ($7.483.334) por la prestacion de servicio de transporte de la alimentacion.

Paragrafo uno: Este contrato es por un término de 5 meses, este contrato tendra
la misma duracién, que el contrato que tenga el consorcio vida plena con la alcaldia
de Pereira

Cuarta. Documentacién: La empresa A, La documentacion del vehiculo debe
estar al dia, durante !a duracién del contrato.




FUNDACION SIRVIENDO PAZ
NIT 901.092.480-4
DOSQUEBRADAS

Quinta: El incumplimiento de cualquier obligacién o prohibiciéon descritas en
este contrato da derecho a declarar rescindido éste contrato de alianza comercial.

Decima Segunda. Notificaciones: Las notificaciones que cualquiera de las partes
deseara a la otra, deben formularse con certificacion de entrega a las siguientes
direcciones:

El Arrendatario en la ciudad Dosquebradas teléfonos, celular 3206693658.
El Arrendador en la ciudad de Pereira, teléfonos, celular 3106672380

Decima Tercera: Clausula compromisoria. Tribunal de Arbitramento. En caso
de conflicto entre las partes de este Contrato de Arrendamiento de planta de
alimentos relativa a este contrato, su ejecucion y liquidacién, debera agotarse una
diligencia de conciliacién ante cualquier entidad autorizada para efectuarla, si esta
fracasa, se llevara las diferencias ante un Tribunal de Arbitramento del domicilio del
Arrendatario, el cual sera pagado por el convocante.

Se firma en Pereira a los 1 dias del mes de Abril de 2025

__ Fundacion
Strvtendo Paz
Nit. 901.092.480-4

DAHIANNA CAROLINA GOMEZ BETANCOUTH
CC: 1.088.317.993

Representante Legal Fundacion Sirviendo Paz

CC: 36.275.489

Representante legal del consorcio vida plena
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

v,

. liberfud y Orden

RUNT

. CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

No. 176688191

~{_DATOS CENTRO DIAGNGSTICO Saes g

Entidad que expide el certificado: GRUPO CARDISEL
No. de Certificado de

NIT: 900152032 Acreditacién:
Fecha de expedicién: 2024/10IZi Fecha de vencimiento: 2025/10/21
—_ DATOS VEHICULO e g
PLACA: IPV361 CLASE: CAMIONETA
. | MARCA: FIAT MODELO: 2014
g SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLIINA
I CILINDRAJE: 1242 NRO. MOTOR: 1559904
NRO. CHASIS: 9BD25521AE8968983 VIN: 93025521AE8958983
| LNEA: FIORINO FIRE
| COLOR: BLANCO BIANCHISA

NOMBRE PROPIETARIO: HERNANDO SIERRA A.

FIRMA DEL RESPONSABLE
NUNO ANDRE PINTO HENRIQUES

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit. 901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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Paciente:
Documento

' HORA DE RECEPCIO!

EXAMENES SOLICITADOS: K
de Garganta, coprolégico. .

KOH DE URAS:  NOSEOBS

REACCION LEUC
COCOS GRAM PO

COPROLOGICO:
ANALISIS FISICO Q

CONSISTENCIA:

COLOR: '

ESIDUOS:
TCROSCOPICO
LMIDONES :
FIBRAS VEGETALES
GRASAS: T
LEUCOCITOS:

[ ERTIROCITOS:
- [LEVADURAS:
PARASITOS:

ZI2




SANDRA JANETH PARRA MANRIQUE
Meédico Especialista Salud Ocupacional
LPSST 673-17

CERTIFICADO DE APTITUD PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS |

EL TRABAJADOR: FRANCISCO JAVIER GONZALEZ VINASCO  * ELDIA: 31/01/2025
CON C.C No 1088012977 : DE: DOSQUEBRADAS
QUIEN OCUPA EL CARGO DE: MANIPULADOR DE ALIMENTOS
EN LA EMPRESA: FUNDACION SIRVIENDO PAZ ¢
SE LE PRACTICARON LOS SIGUIENTES EXAMENES CUMPLE CON LOS REQUISITOS Y ES
; APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

EXAMENES REALIZADOS

1. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL - SifX R i Nl

ENFASIS OSTEOMUSCULAR

2. COPROLOGICO CAUSA:

3. KOHDEUNAS - SIN RESTRICCIONES

KK |= >

. GRAM DIRCTO FROTIS DE GARGANTA

4
5. GRAM DIRECTO FROTIS DE PIEL
6. SEROLOGIA V.D.R.L PRUEBA A REPETIR

N/AS

DE ACUERDO CON EL CONCEPTO DE APTITUD SE SUGIEREN LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
Bioseguridad |
Control periédico / EPS Lavado frecuente de manos

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador la cual tiene
caracter confidencial y su ranejo esta regulado por la resolucién 2356/2007 y 1918/2009 . Declaro que he
suministrado a) medico informacion clara, veraz y completa sobre mi estado de salud y no he omitido ninguna
infomacién importante. Decreto 1295/1994 art 22 y :

Firma y Sello del Médico:

Lic. Salud Ocupacional:

Email: sjparra3 @hotmail.com
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Dosquebradas,31 de enero del 2025

Lavado

- Diligenci )
Manejo E:&n

DOSQUEBRADAS CALLE25#20-126A PRADERA_ Sy
NIT 901.092 480-4 |

Sirpaz0626@gmail.com :
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Verside: 01

CIUDAD| PEREIRA
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

FECHA DE LA

GLTIMA ?342&‘#3 2N

INSPECCION

*NOMERE DEL PROPIETARIO ) 23S Amariions ""R«.ﬂg na ]
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ceBRles[] wr [ vommiesomen JORS 238 3V I |
*PLACA DEL VEHICULO [ToU- REA | numeroDEmscRPeiON | L PV TSk A ]
TELEFONOS (B42. 663 252¢ |
CORREQ ELECTRONICO DEL PROPIETARI oo Tk Gentrl T~ ]
“DIRECCION DE NOTIFIGACION [Calle 4y H 2-26 |
*DEPARTAMENTO [R Doy ; ]  -municpio (W22g—=brcdms |
“CLASE DEL VEKICULO: Comioneia [ ] Gamitn [] wew [] om ] cust Corviey,
wee F AT | oo wuon [Dlam s ]
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO | Dacionsa o/ vrio YA |
SISTEMA DE REFRIGERACION: si[] no[g]

*HORARIO Y DIA DE "NUMERO DE

FUNCIONAMIENTO .IA.JN:3- Par~~ TN R | TRASAJADORES

B e T e T S M RS e

% DE CUMPLIMIENTO
DE LA ULTIMA INSPECCION

s

pls parcialmenie los requisitos descriles en ei instructive para al]

aspacio a evausr

Marque con una X cuando el eslablecimiento no cumple ninguno de los requisitos descriles en el Instructivo pare el
N

Marque con una X |a casiia "C" do el i fimiento de] cto & verificar afecte la inocuidad de los ali

ly deba iplw Medida Sanitaria de Segmdad qua imlda que ol pstablacimiento continde a}arcxsndn sus labores

q u__.c_gnu-
1 msmanzuummns'rmsmm
Disefio sanitario del vehiculo.
{Decraic 551 de 1084, Ar, 98, —
| 1| Decrato 2278/1942 Ad. 365, 367,368,369 y 373, f"‘l.‘z b & 3
"I Becreto 616 de 2008 At.57, Ar. 88 y Art. 39. il ik
Resal. 26742013, Art. 29, Num, 5y 9.
Resal 25052004 At &) [_c
CALIFICACION DEL BLOQUE /] La cafficacién del blogue corveponde al 12% del total dol acta
2 [EQUIPOS Y UTENSILIOS Talar] 1 - ] R =5
Caondiciones de los utensifios.
(Decreto 557 de 1984, Ar. 98
Dezrato 2278/1982 At 366 y 368 7 . e
12 1 Resolucion 2505 de 2004, Ar. 4. Resol, 26742012 12) & | ©
Art. 26, Nom. 1y 5. An. 3, Nom. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 da 2012; 834 y 835
de 2013) [
CALIFICACION DEL BLOQUE 7, [ a epranie 2l 17% dal tatal del orin
3 [PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS| A [AR| | HALLAZGOS cameo
Estade de salud. BLary i
15.1 (Resol. 267472013, An. 11, Num, 5. Art. 14, Nim. 85| C = T
12) B
Reconocimiento Médico ik
A (Resotuedn 2674 de 2013, Artcuio 11, Numerst 1, @ - R
2.3.4) ==




& PEREIRA INVIMQ

Practicas higiénicas ?("'
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Empaque, Rotulado y vida dtil.

(Decrato 567 de 1984, At 73. / 3
15,2 Dacreto 5706 de 2005, {4 5) 250
Resol 2674/2013. Art. 19, Numera! 2. Art. 29, NGm,
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ACTAIDE INSPECGION SANITARIA CON: Enpoauz,_oe = b

d! o u"ﬂO’ : ‘RIESGb'PAHA ESTABLECIM Emdsnmpﬁépmclou P | OO
reanens M. DEAUMENTdS"" SN e i Muﬂeblﬂdo.

CIUDAD DOSQUEBRADAS ]  FECHA Fm ACTAN'
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Restauante [ ] Cofetertn D Pansderis [ ]
Comidas ripidss :l Comedores | [Culd

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | SECRETARIA DE SALUD ‘f SEGURIDAD EIAL DE DOSQUEm I

"IDENTIFICAGION.DEL ESTABLECIMIENTO =&« . -y ol cen e

" CaMPO TRLIGAT ORI .
RAzONSOCK  [(SURBRCION —STENVEWHo P ;

*CEDULA / NIT ‘{“]'K‘VJ:‘[‘.M *NUMERO DE INSCRIPCION

*NOMBRE COMERCIAL . -
“DIRECCION A\CHY L0126 201D O WaATRICULA MERCANTIL Emm_ﬁ_l

*DEPARTAMENTO [ m —] *muNiCiPIO [ DOSQUEBRADAS ]
samo[ vereas[ ] Comuna[J] Lonn.dD sector[_] MMD cm{:] vez[]
o[ ] cw[_Sin pRAD A ]
TELEFONOS ] Fax [ =)
CORREO ELECTRONICO rﬁ'ﬁm WAL - LD U CEa
NOMBRE DEL PROPIETARIO : ~ T
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  cc.[] ce[[] WK numesce .

*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
“DOCUMENTO OF IDENTIFICACION  cc. [ X ce [:]
*DIRECCION DE NOTIFICACION

‘DEPARTAMENTO [ SEVSONGNAD ] "MUNCIPIO oo W“"'ﬁhﬁ_—j
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO | l:' V% 00 AR G200 PMoMERO DE TRABAJADORES ﬁ

AT CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIAS % DA 08y (e v © i Ly 60 ot |
FAVORABLE
FECHA DE LA -
; - / FAVORABLE CON % DE CUMPUIMIENTO 90 GI.
OLTIMA T I R {1:‘&_0 24 REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION 4
|INSPECCION "y e
DESFAVORABLE
“MOTIVO DE LA VISITA " T LT AR R
PROGRAMACION SOUCITUD DEL INTERESADO i, ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y REGLAMOS
SOLICITUD OFICIAL| | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA m“mmm

T CEVALUACION . o ssWntiiiliniaee

M-numwkmdnlaﬂdnﬂnmmphhlwmm g
Acaptabie (A pmumlw

4 A LT Marque con una X cuando el establecimiento cumple parclaimente los requisit en &l instructivo
2 o ¢ ’mdsmﬁuaumr

IE ] i ie i de los ilos d ol instructivo
I tabla (1) M;m:.m llll.x cuando no Ik ] L] q an
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT. 901.826.616-0

CENTRO VIDA CERRITOS

e T A

ENCUESTA DE SATISFACCION
TABULACION

A continuacion, se consigna el total ponderado de la encuesta de satisfaccion aplicada a
la poblacion de personas mayores del programa Centro Vida sede cerritos, realizada entre
los dias 21 al 25 de abril del ano 2025. Se presento6 al beneficiario encuesta fisica (anexo),
donde dio respuesta a los siguientes cuestionamientos:

Califique en una escala de 1 a 5 donde 1 es muy malo, 2 malo, 3 regular, 4 buenoy 5
muy bueno las siguientes preguntas:

1. ¢Cémo califica la alimentacién suministrada por el centro vida de cerritos?
R T e R RN T SR A T
2..Cémo califica el servicio del transporte que le brinda el centro vida de cerritos?

e e o g R R B e

3.;.Cémo califica la disponibilidad y actitud del personal del centro vida de cerritos?

s s | 3. A b BhebA
4. ;Como califica en general su experiencia en el centro vida de cerritos?

[1. [2. 3. 4712 |55 B5-60 ]
5.¢Usted recomendaria a un familiar o amigo suyo, para que asistiera al centro vida
de cerritos?

P e 2 e e 5. 65-64 ||
Total Jornada Manana: 66 Dato Color Rojo
Total Jornada Tarde: 64 Dato Color Azul

Total Encuestados: 130
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ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha: 2(5& 1%'1/./?025'
Nombre del usuario:
/4/5/7"76 @fﬂét:")

Califique en una escala de 1 a 5 donde 1 es muy malo, 2 malo, 3 regular, 4 bueno y 5 muy
bueno las siguientes preguntas:

1. ¢Como califica la alimentacion suministrada por el centro vida de cerritos?
1 D e B Y

2. ¢como califica el servicio del transporte que le brinda el centro vida de cerritos?
=] 2] s Al s

3. écomo califica la disponibilidad y actitud del personal del centro vida de cerritos?
s 2] s [f ] alx)s[]

4. ¢como califica en general su experiencia en el centro vida de cerritos?
] 200 3 [ +X s O

5. usted recomendaria a un familiar o amigo suyo, para que asistiera al centro vida de
cerritos?

112 [0 s[] «X s []




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT. 901.826.616-0

CENTRO VIDA CERRITOS

ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha: 27“/0&{ (/;Z‘OZS

Nombre del usuario:

/%H‘Lr ./%ja/&z"ﬂh //E‘é

Califique en una escala de 1 a 5 donde 1 es muy malo, 2 malo, 3 regular, 4 bueno y 5 muy
bueno las siguientes preguntas:

1. ¢Como califica la alimentacion suministrada por el centro vida de cerritos?
LSS E U SR S T R

2. écémo califica el servicio del transporte que le brinda el centro vida de cerritos?
1 B P Nl i R R U R

3. {como califica |a disponibilidad y actitud del personal del centro vida de cerritos?
L [ [ A ISR B B 1 i

4, ¢como califica en general su experiencia en el centro vida de cerritos?
4 R e T R b R [I}/

5. usted recomendaria a un familiar o amigo suyo, para que asistiera al centro vida de
cerritos?

M=ol =all 4[:|5|]/
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NIT. 901.826.616-0

CENTRO VIDA CERRITOS

Vet ek i, i A1 14 g S bt

ENCUESTA DE SATISFACCION

Bl Sl /Db{ /2(72:’5

Nombre del usuario:
/%rm v/{tjifé /_}0’}/ /%”00

Califique en una escala de 1 a 5 donde 1 es muy malo, 2 malo, 3 regular, 4 bueno y 5 muy
bueno las siguientes preguntas:

1. ¢Como califica la alimentacion suministrada por el centro vida de cerritos?
<3 O o L R |ﬂ

2. écomo califica el servicio del transporte que le brinda el centro vida de cerritos?
1020 sO«0s

3. écomo califica la disponibilidad y actitud del personal del centro vida de cerritos?
1) al] s T sl s G0

4, ¢como califica en general su experiencia en el centro vida de cerritos?
20 s D+ s

5. usted recomendaria a un familiar o amigo suyo, para que asistiera al centro vida de
cerritos?

4 1 o ol e T 4DSE/I/
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NIT. 901.826.616-0
CENTRO VIDA CERRITOS

P b s 144 b s

ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha: ;22 !0’«/ /JOQS

Nombre del usuario:/c/
LLrig jf!ﬂ% gé/m.c/t’é.

Califique en una escala de 1 a 5 donde 1 es muy malo, 2 malo, 3 regular, 4 bueno y 5 muy
bueno las siguientes preguntas: .

1. ¢Como califica la alimentacién suministrada por el centro vida de cerritos?
] 2E e s ] 524

2. ¢como califica el servicio del transporte que le brinda el centro vida de cerritos?
18] 2R seElL s s

3. écomo califica la disponibilidad y actitud del personal del centro vida de cerritos?
dlPala] s Fila [T 5 B

4. {como califica en general su experiencia en el centro vida de cerritos?
R B e B L R Q

5. usted recomendaria a un familiar o amigo suyo, para que asistiera al centro vida de
cerritos?

4 R e o N al[]s [X




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT. 501.826.616-0

CENTRO VIDA CERRITOS

Vis bebmrnmsin, ssssmn 1 g b

ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha: AR /t?‘-( {2025

Nombre del usuariW
ﬂr (N (p‘{mﬂ -qum-él

Califique en una escala de 1 a 5 donde 1 es muy malo, 2 malo, 3 regular, 4 bueno y 5 muy
bueno las siguientes preguntas:

1. ¢Cémo califica la alimentacion suministrada por el centro vida de cerritos?
2 B4 T s Q_q

2. écomo califica el servicio del transporte que le brinda el centro vida de cerritos?
A 1 S s e g

3. écomo califica la disponibilidad y actitud del personal del centro vida de cerritos?
it 2T v a5

4. ¢como califica en general su experiencia en el centro vida de cerritos?
[ e O R [

5. usted recomendaria a un familiar o amigo suyo, para que asistiera al centro vida de
cerritos?

e EmasE ] Al s X




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT. 901.826.616-0

CENTRO VIDA CERRITOS

ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha: AA /E?f-/ /02025-

Nombre del usuario:
/%:m Z;j'n)/ '/ééﬂfﬁ' -

Califique en una escala de 1 a 5 donde 1 es muy malo, 2 malo, 3 regular, 4 bueno y 5 muy
bueno las siguientes preguntas:

1. ¢Coémo califica la alimentacion suministrada por el centro vida de cerritos?
I E s E

2. écoémo califica el servicio del transporte que le brinda el centro vida de cerritos?
i1 2EF 3 [1Pel] s 8

3. ¢écodmo califica la disponibilidad y actitud del personal del centro vida de cerritos?
o R A P B T S E

4. icomo califica en general su experiencia en el centro vida de cerritos?
b2l 23 ] 2] s IR

5. usted recomendaria a un familiar o amigo suyo, para que asistiera al centro vida de
cerritos?

i T e e S N 4[]5%




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT. 901.826.616-0

CENTRO VIDA CERRITOS

Pt bebaramnm srasntess gt

ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha: 202/ /O"{ /92()25
Nombre del usuario:
/%rm E m(fénn 4:‘2”&/%.

Califique en una escala de 1 a 5 donde 1 es muy malo, 2 malo, 3 regular, 4 bueno y 5 muy
bueno las siguientes preguntas:

1. iCoémo califica la alimentacién suministrada por el centro vida de cerritos?
1B 200 e a3 s IR

2. écomo califica el servicio del transporte que le brinda el centro vida de cerritos?
EmImE s aE e

3. ¢como califica la disponibilidad y actitud del personal del centro vida de cerritos?
i) Tol e el g gl s E

4, écomo califica en general su experiencia en el centro vida de cerritos?
1 B T

5. usted recomendaria a un familiar o amigo suyo, para que asistiera al centro vida de
cerritos?

B Bl al] s X



CONSORCIO VIDA PLENA
NIT. 901.826.616-0

CENTRO VIDA CERRITOS

ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha: AR /@‘-f /RDQS-

Nombre del usuario:
Mot Elin Solhrnse

Califique en una escala de 1 a 5 donde 1 es muy malo, 2 malo, 3 regular, 4 bueno y 5 muy
bueno las siguientes preguntas:

1. ¢Como califica la alimentacién suministrada por el centro vida de cerritos?
Va2 ) s s efT] s

2. ¢{cdmo califica el servicio del transporte que le brinda el centro vida de cerritos?
=2l 3 [Tle] s X

3. écoémo califica la disponibilidad y actitud del personal del centro vida de cerritos?
if= 2] 2-FlafEl] s kG

4. écomo califica en general su experiencia en el centro vida de cerritos?
] 200 3 [J a5 X

5. usted recomendaria a un familiar o amigo suyo, para que asistiera al centro vida de
cerritos?

o TS L ) R A B 4D5ﬁ



f o=, B CONSORCIO VIDA PLENA
NIT. 901.826.616-0

CENTRO VIDA CERRITOS

Bt i S bt g b b

ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha: g"z' ,}D"" /&D‘RS

Nombre del u5u3FW
—
JGrin QLM }? _/m?én

Califique en una escala de 1 a 5 donde 1 es muy malo, 2 malo, 3 regular, 4 bueno y 5 muy
bueno las siguientes preguntas:

1. ¢Cdémo califica la alimentacién suministrada por el centro vida de cerritos?
i E EE @’

2. {coémo califica el servicio del transporte que le brinda el centro vida de cerritos?
S s R T JE

3. écémo califica la disponibilidad y actitud del personal del centro vida de cerritos?
il ol E s [ 2] }ﬁ

4. icémo califica en general su experiencia en el centro vida de cerritos?
St ) e A] 5 ﬁ

5. usted recomendaria a un familiar o amigo suyo, para que asistiera al centro vida de
cerritos?

-4 A e e 4[]5%




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT. 901.826.616-0

CENTRO VIDA CERRITOS

ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha: 2& /Oq /QQ%Y
Nombre del usuario: E
/%fm €A'€em‘ a ‘%& o/' nQ

Califique en una escala de 1 a 5 donde 1 es muy malo, 2 malo, 3 regular, 4 bueno y 5 muy
bueno las siguientes preguntas:

1. ¢Como califica la alimentacidn suministrada por el centro vida de cerritos?

1020 s d40s ™

2. {cémo califica el servicio del transportg‘e le brinda el centro vida de cerritos?

S IR [ 0 R e R

3. écomo califica la disponibilidad y actitud del personal del centro vida de cerritos?

U 3|:|4|:|5ﬂ

4, icémo califica en general su experiencia en el centro vida de cerritos?

T R e L R W

5. usted recomendarfa a un familiar o amigo suyo, para que asistiera al centro vida de

cerritos?
1R SO A el 5 A




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT. 901.826.616-0

CENTRO VIDA CERRITOS

ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha: QZI/OL{ ZQORS—
Nombre del usuario:

/Marra Edifa f}/;(mry/u

Califique en una escala de 1 a 5 donde 1 es muy malo, 2 malo, 3 regular, 4 bueno y 5 muy
bueno las siguientes preguntas:

1. ¢Como califica la alimentacion suministrada por el centro vida de cerritos?
=23 [t )5 /]

2. {como califica el servicio del transporte que le brinda el centro vida de cerritos?
1200 s [0e0s A

3. écomo califica la disponibilidad y actitud del personal del centro vida de cerritos?
120 2 0 «0s

4, icémo califica en general su experiencia en el centro vida de cerritos?
o0 sd«0s™

5. usted recomendaria a un familiar o amigo suyo, para que asistiera al centro vida de
cerritos?

O:0°0 0o




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT. 901.826.616-0

CENTRO VIDA CERRITOS

[

ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha: A2 ’) o 73\025

Nombre del usuario;
rie / /4 / r

(

Califique en una escala de 1 a 5 donde 1 es muy malo, 2 malo, 3 regular, 4 bueno y 5 muy
bueno las siguientes preguntas:

1. éCoémo califica la alimentacion suministrada por el centro vida de cerritos?
Bl e E el M

2. écémo califica el servicio del transporte que le brinda el centro vida de cerritos?
10 30«05

3, écémo califica la disponibilidad y actitud del personal del centro vida de cerritos?
10200 3 [0+ s B

4. ¢cémo califica en general su experiencia en el centro vida de cerritos?
0 s QO

5. usted recomendaria a un familiar o amigo suyo, para que asistiera al centro vida de
cerritos?

ISR ) 4|:]5|j




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT. 901.826.616-0

CENTRO VIDA CERRITOS

ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha: RZ /DL/ /2025-
Nombre del usuario:
/%;m ffc//f’o; L) l’frp//[) N

Califique en una escala de 1 a 5 donde 1 es muy malo, 2 malo, 3 regular, 4 bueno y 5 muy
bueno las siguientes preguntas:

g )

1. ¢Cdmo califica la alimentacién suministrada por el centro vida de cerritos?
) [ L ) | R B 5 B

2. écomo califica el servicio del transporte que le brinda el centro vida de cerritos?
) 2 0 B i Y R

3, ¢cémo califica la disponibilidad y actitud del personal del centro vida de cerritos?
i) 2] Sl sl es [

4. ¢cémo califica en general su experiencia en el centro vida de cerritos?
(120 s [ +0s X

. 5. usted recomendaria a un familiar o amigo suyo, para que asistiera al centro vida de
cerritos?

4 I I - B 2 e




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT. 901.826.616-0

CENTRO VIDA CERRITOS

ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha: 22 ‘/Cﬂ-{ /Amf

Nombre del usuario:

s )36’61%’!? ,Z%/ M

Califique en una escala de 1 a 5 donde 1 es muy malo, 2 malo, 3 regular, 4 bueno y 5 muy
bueno las siguientes preguntas:

1. ¢Cdmo califica la alimentacion suministrada por el centro vida de cerritos?
152 0] o5 5] 485 1K

2. ¢como califica el servicio del transporte que le brinda el centro vida de cerritos?
H S o O e B L

3. écomo califica la disponibilidad y actitud del personal del centro vida de cerritos?
=l 2 e ] s B

4. ¢ como califica en general su experiencia en el centro vida de cerritos?
(5 R [ e T I e B g

5. usted recomendaria a un familiar o amigo suyo, para que asistiera al centro vida de
cerritos?

=2 F 3B 4[]5@



CONSORCIO VIDA PLENA
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CENTRO VIDA CERRITOS

ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha: 21 / D"I }3'02 S

Li

ok ,,4},@/4, oty

Nombre del usuario:

Califique en una escala de 1 a 5 donde 1 es muy malo, 2 malo, 3 regular, 4 bueno y 5 muy
bueno las siguientes preguntas:

1. ¢Como califica la alimentacion suministrada por el centro vida de cerritos?
HEE S B S X

2. {cémo califica el servicio del transporte que le brinda el centro vida de cerritos?
il 2 [jeafe] s

3. {como califica la disponibilidad y actitud del personal del centro vida de cerritos?
i E) sae il s =15 K]

4. écomo califica en general su experiencia en el centro vida de cerritos?
| o) [ el 8 B A R

5. usted recomendaria a un familiar o amigo suyo, para que asistiera al centro vida de
cerritos?

Wi R I e T




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT. 901.826.616-0

CENTRO VIDA CERRITOS

ENCUESTA DE SATISFACCION
Fecha: C;Zz /OL{ /2#025

Nombre del usuario;
Lprm /471,1%'0 %n/n

Califique en una escala de 1 a 5 donde 1 es muy malo, 2 malo, 3 regular, 4 bueno y 5 muy
bueno las siguientes preguntas:

1. ¢Como califica la alimentacién suministrada por el centro vida de cerritos?
iET 2 F A bl 5K
2. écomo califica el servicio del transporte que le brinda el centro vida de cerritos?
i 1201 s []a[]s X
3. ¢como califica la disponibilidad y actitud del personal del centro vida de cerritos?
yFaE [Fasloa [E]is TN
4, écomo califica en general su experiencia en el centro vida de cerritos?
1R 1 B e I R T |E

5. usted recomendaria a un familiar o amigo suyo, para que asistiera al centro vida de
cerritos?

< e S e T R
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CENTRO VIDA CERRITOS

[ gty

ENCUESTA DE SATISFACCION
Fecha: R‘l/DL{ /QD':?S

Nombre del usuario:
7
/%m 4070//0: %m’)

@

Califique en una escala de 1 a 5 donde 1 es muy malo, 2 malo, 3 regular, 4 bueno y 5 muy
bueno las siguientes preguntas:

1. ¢Como califica la alimentacion suministrada por el centro vida de cerritos?
| A e B Y

2. écomo califica el servicio del transporte que le brinda el centro vida de cerritos?
1R T O R L P

3. ¢écémo califica la disponibilidad y actitud del personal del centro vida de cerritos?
1i[]2[] 3 []4[]5K]

4. écémo califica en general su experiencia en el centro vida de cerritos?
15 s T e /@

5. usted recomendaria a un familiar o amigo suyo, para que asistiera al centro vida de
cerritos?

THIET e 4D5ﬁ

D
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NIT. 901.826.616-0

CENTRO VIDA CERRITOS

ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha: QZ}OQ /2025
Nombre del usuapio:
{vfs A reye @A? u b

Califique en una escala de 1 a 5 donde 1 es muy malo, 2 malo, 3 regular, 4 bueno y 5 muy
bueno las siguientes preguntas:

1. ¢Coémo califica la alimentacién suministrada por el centro vida de cerritos?
s 2] s Fa o) s X

2. icomo califica el servicio del transporte que le brinda el centro vida de cerritos?
2] s a0 K

3. ¢cdmo califica la disponibilidad y actitud del personal del centro vida de cerritos?
1 B el B P T

4. ¢cémo califica en general su experiencia en el centro vida de cerritos?
B B e e 1 (S S X

5. usted recomendaria a un familiar o amigo suyo, para que asistiera al centro vida de
cerritos?

i[J20 3 405 X




< CONSORCIO VIDA PLENA
NIT. 901.826.616-0

CENTRO VIDA CERRITOS

ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha: 22\ /O L{/‘:ZO,ZS
Nombre del usuario;
%G l/)_am‘cq ge%m CDUV/A

Califique en una escala de 1 a 5 donde 1 es muy malo, 2 malo, 3 regular, 4 bueno y 5 muy
bueno las siguientes preguntas:

1. ¢Cémo califica la alimentacion suministrada por el centro vida de cerritos?
| B O R N 18 e

2. icomo califica el servicio del transporte que le brinda el centro vida de cerritos?
i 2015y Feafia.s 1K

3. écomo califica la disponibilidad y actitud del personal del centro vida de cerritos?
=2 E = sl Eds g}

4. {codmo califica en general su experiencia en el centro vida de cerritos?
o 3 O g

5. usted recomendaria a un familiar o amigo suyo, para que asistiera al centro vida de
cerritos?

1] 2] 3] «O0s N




et | CONSORCIO VIDA PLENA
5 ! NIT. 901.826.616-0
CENTRO VIDA CERRITOS

[T S ety

ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha: ;26(. /OL/ /&0‘25-
Nombre del usygtio:
{U /Cf@nro Cerraild o OE .

Califique en una escala de 1 a 5 donde 1 es muy malo, 2 malo, 3 regular, 4 bueno y 5 muy
bueno las siguientes preguntas:

1. éComo califica la alimentacién suministrada por el centro vida de cerritos?
D I e R T e

2. ¢como califica el servicio del transporte que le brinda el centro vida de cerritos?
k2 a B Al ) s

3. écémo califica la disponibilidad y actitud del personal del centro vida de cerritos?
¥ o I e e R N T |

4. (como califica en general su experiencia en el centro vida de cerritos?
=20 3 e 515 PX]

S. usted recomendaria a un familiar o amigo suyo, para que asistiera al centro vida de
cerritos?

1020 31 «0 s X
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CENTRO VIDA CERRITOS

e bt i i s st

ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha: 2;. f} 00/ 7&@5

Nombre del usuagio:

AL ge/mm/o _f(/ﬂrfﬁ ;p

Califique en una escala de 1 a 5 donde 1 es muy malo, 2 malo, 3 regular, 4 bueno y 5 muy
bueno las siguientes preguntas:

1. ¢Como califica la alimentacion suministrada por el centro vida de cerritos?
Wabzliagswm ] sl hs A

2. {cédmo califica el servicio del transporte que le brinda el centro vida de cerritos?
1020 s O«0s oA

3. écomo califica la disponibilidad y actitud del personal del centro vida de cerritos?
] 28 Fl a5 [

4. écomo califica en general su experiencia en el centro vida de cerritos?
e s Oa0s &

5. usted recomendaria a un familiar o amigo suyo, para que asistiera al centro vida de
cerritos?

Gl O e s
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NIT. 901.826.616-0

CENTRO VIDA CERRITOS

L T iR eptef oty

ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha: 0251 r) OL/ /2035—
Nombre del usuario:
//Y/L.D/a-n .QMQ/ /Mé‘?a(‘/&

- Califique en una escala de 1 a 5 donde 1 es muy malo, 2 malo, 3 regular, 4 bueno y 5 muy
bueno las siguientes preguntas:

1. ¢Como califica la alimentacion suministrada por el centro vida de cerritos?

1) 2] 3[:]4[:]5]1[

2. écomo califica el servicio del transporte que le brinda el centro vida de cerritos?

Ve A e o

3. écomo califica la disponibilidad y actitud del personal del centro vida de cerritos?

o i L, 0 (R B T

4. ¢écomo califica en general su experiencia en el centro vida de cerritos?

| 55 [ O 3[]4[]5@’

5. usted recomendaria a un familiar o amigo suyo, para que asistiera al centro vida de

cerritos?
10020 [0 «0 s [ﬂ/

2




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT. 901.826.616-0

CENTRO VIDA CERRITOS

ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha: 5\77\/9‘//3@25
Nombre del usuario: _
{Uffrt? /gc//ﬂa/o .

Califique en una escala de 1 a 5 donde 1 es muy malo, 2 malo, 3 regular, 4 bueno y 5 muy
bueno las siguientes preguntas:

1. ¢éComo califica la alimentacion suministrada por el centro vida de cerritos?
N R T R R

2. ¢{como califica el servicio del transporte que le brinda el centro vida de cerritos?
10200 3 [0 e0s

3. écomo califica la disponibilidad y actitud del personal del centro vida de cerritos?
10200 s J+Os

4. écomo califica en general su experiencia en el centro vida de cerritos?
200 s [0 +Os o

5. usted recomendaria a un familiar o amigo suyo, para que asistiera al centro vida de
cerritos?

020 300 «0 s o
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CONSORCIO VIDA PLENA

- S
‘] ( NIT. 901.826.616-0
Y l-,I&A_I CENTRO VIDA CERRITOS

T ety

ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha: 22 /01-{ /202—3’
Nombre del usugrio:
Jure//}/ /(/21»7«5 B /mj D

Califique en una escala de 1 a 5 donde 1 es muy malo, 2 malo, 3 regular, 4 bueno Yy 5 muy
bueno las siguientes preguntas:

1. éCémo califica la alimentacién suministrada por el centro vida de cerritos?

ek 2] 3|:]4[:|5[j

2. écémo califica el servicio del transporte que le brinda el centro vida de cerritos?

i[=]2F] 3D4D5[2f

3. écoémo califica la disponibilidad y actitud del personal del centro vida de cerritos?

o) it s

4. ¢écomo califica en general su experiencia en el centro vida de cerritos?

7] 2] 3D4|:]5|j

5. usted recomendaria a un familiar o amigo suyo, para que asistiera al centro vida de
cerritos?

it} 21 8 [E] 4|:|5ﬁ
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT. 901.826.616-0

CENTRO VIDA CERRITOS

ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha: ;25{, /0‘/ /0‘2‘(72-5-

Nombre del usydrio:
Z 14 Lbra (Gstareda.

Califique en una escalade 1 a 5 donde 1 es muy malo, 2 malo, 3 regular, 4 bueno y 5 muy
bueno las siguientes preguntas:

1. ¢Como califica |a alimentacién suministrada por el centro vida de cerritos?
HE RS e Rf

2. écémo califica el servicio del transporte que le brinda el centro vida de cerritos?
e R S,

3. ¢como califica la disponibilidad y actitud del personal del centro vida de cerritos?
4 [ e R Y ST [j

4. ¢écomo califica en general su experiencia ensel centro vida de cerritos?
b2l 3 Bl el s Eﬁg

5. usted recomendaria a un familiar o amigo suyo, para que asistiera al centro vida de
cerritos?

1020 30 «0 s ¥




<—

@, | CONSORCIO VIDA PLENA
NIT. 901.826.616-0

CENTRO VIDA CERRITOS

Fid i s, o ot b

ENCUESTA DE SATISFACCION

e 22 0412025

[
io:

Nombre del usuapi
Jg” a Wwe 5/1;0)'58.

Califique en una escala de 1 a 5 donde 1 es muy malo, 2 malo, 3 regular, 4 bueno Y 5 muy
bueno las siguientes preguntas:

1. ¢Cémo califica la alimentacion suministrada por el centro vida de cerritos?

T2 [ 3[:|4|:|5|1F]

2. ¢{como califica el servicio del transporte que le brinda el centro vida de cerritos?

11200 s J40s

3. ¢como califica la disponibilidad y actitud del personal del centro vida de cerritos?

) 8 ) B e W e Y i

4. écomo califica en general su experiencia en el centro vida de cerritos?

| B ) I O L g BT

5. usted recomendaria a un familiar o amigo suyo, para que asistiera al centro vida de

cerritos?

el [ 3] 4[]5[j
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT. 901.826.616-0

CENTRO VIDA CERRITOS

ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha: 2-72, /DL// CQD;?S
{ Z}q ok %mo //mm

, Califique en una escalade1a 5 donde 1 es muy malo, 2 malo, 3 regular, 4 bueno y 5 muy
bueno las siguientes preguntas:

1. ¢éComo califica la alimentacion suministrada por el centro vida de cerritos?
e kel ai] s 0

2. écomo califica el servicio del transporte que le brinda el centro vida de cerritos?
2 ET 3 FFaf] s R

3. écémo califica la disponibilidad y actitud del personal del centro vida de cerritos?
il J20] 3 [4s

4. écomo califica en general su experiencia en el centro vida de cerritos?
11200 3 []a[]s[X

. 5. usted recomendaria a un familiar o amigo suyo, para que asistiera al centro vida de

cerritos?

1B =245 3 ] -ailEl s K




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT. 901.826.616-0

CENTRO VIDA CERRITOS

' ENCUESTA DE SATISFACCION

Fecha: 2 7 A
Nombre delusuario: -
(%z}ro Cesar éo}?ff Tbins:

Califique en una escala de 1 a 5 donde 1 es muy malo, 2 malo, 3 regular, 4 bueno y 5 muy
bueno las siguientes preguntas:

1. ¢Como califica la alimentacion suministrada por el centro vida de cerritos?
W=Pa bl el s m

2. ¢como califica el servicio del transporte que le brinda el centro vida de cerritos?
. B S E B I8 B A R |j

3. écomo califica la disponibilidad y actitud del personal del centro vida de cerritos?
0 8 e O R B m

4. icomo califica en general su experiencia en el centro vida de cerritos?
P T I e [ S B [ﬁ

5. usted recomendaria a un familiar o amigo suyo, para que asistiera al centro vida de
cerritos?

]2 300 s0O0s ™




