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Jeonsidera que la atencidn e informacidn que le brinda el talento humano de la unidad
del servitio os adecuada?

dla informacién S0 suministrada po por “la madre comunitaria enmmada de ustedes 0 se su-
nito/a con
respecto a su evolucin es oportuna y le permite ser miembro activo en su formackén?

Las actividades de formacidn a padres y/o culdadores implementados por el equipo del |

HCB, ke han ayudado a entendery a mejorar las condiciones de vida a
su familia y en especial a sus hijos?

B SRI vicrs, A% T s

BN, PREESIE Tos <t S

| ¢lainformacion brindaca en la socializacidn del servicio por la entidad adminktradora

delser servicio  fue clara y oportuna?

| ALGUNAS | NUNCA | OBSERV.
A E'.' VECES. R et J‘}m

¢Reconoce avances en su conocimiento, o en el desarrollo de su niffo/a, como
resultado de las experiencias pedagdgicas recibidas en la unidad de servicio, acorde
cOon sus necesicades @ intereses?

¢Se siente satisfecha con los logros que ha observado y usted o en su hijo/a y se
muestra motivado por las actividades y/o experiencias pedagégicas desamolladas en
13 unidad de servicio?

¢Uste o su hijo/a comenta con agrado los temas que se han tratado y se estdn
trabajando con los otros usuarios en b unidad de servicio?

¢Considera que las acciones de cuidado que promueven el bienestar, la seguridad y !
buen trato de los usuarios, promovidas por la unidad de servicio, son puestas en
prdctica por los nifos y las nifas en el hog s

hﬂm ‘OBSERVACION.

1 es‘dera que los ftems tratados en los eventos facbn.n de s lt co
usuarios? X
2 | éTieneconocimiento cel servicio que le presenta el buzdn de sugerencia? x
3 | ¢Sele hagarantizado la gratitud del servicio en la atencién a los niflos y/o niftas? X
4 | ¢Fueconvocado y su opinién fue tenida en cuenta para la elaboracidn y construccion )<
del pacto de convivencia, del POAl ydel proyecto pedagégico?
1 | ¢Considera gue la alimentacién diaria suministrada a ustedes como usuarios 0 a su
nifa/o, cumple con especificacianes nutricionales adecuadas para su desarrollo?
2 | éConoce e implementa en su hogar la preparacién del alimento de alto valor
nutricional entregado por la unidad de servicia?
3 | éLacapacitacién o informacién suministrada por el talento humano en aspectos de

nutricién y salud ha sida de gran beneficio para su adecuado desarrollo de gestacién o
de su nila/o?

éLe informan peridédicamente de su evolucién gestacional o de su niffa/o en aspectos
de nutricién y salud?

MBIENTES EDUCATIVC

éconsidera que la unidad de servicio, el inmueble garantiza espacios accesibles que T

permitan la autonomia y la movilidad de las niflas y nifos?

2 | ¢Considera que los espacios y los materiales guardan orden y seguridad para la
prestacién del servicio para sus usuarios?
3 | ¢Percibe que la unidad de servicio, dispone da espacios y materiales que los den

sontldo pedagfqlco a hs actividades de formacién de padres y cuidadnarae?

1 [
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| OBSERVACION.
VECES.

1 acorsldera que Iaatcncndn e lnformaclén quc le brinda eltalento humano de la unidad \

del servicio es adecuada? P S \
2 | ¢Lainformacidn suministrada por la madre comunitaria encargada de ustedes o se su
nifto/a con !
Si

respecto a su evolucidn es oportuna y le permite ser miembro activo en su formacion?
3 |Llas actividades de formacidn a padres y/o cuidadores implementados por el equipo del
HCB, le han ayudado a entender y a mejorar las condiciones de vida a S "
su familia y en especial a sus hijos?

4 | ¢Lainformacin brindada en la socializacidn del servicio por la entidad administradora

\
del ser servicio fue clara y oportuna? S )

| SIEMPRE. | ALGUNAS | NUNCA | OBSERVACION.
SRR VECES.

1 | éReconoce avances en su conocimiento, o en el desarrollo de su nifiofa, como
resultado de las experiencias pedagégicas recibidas en la unidad de servicio, acorde

con sus necesidades e intereses? S ‘

2 | &Se siente satisfecha con los logros que ha observado y usted o en su hijo/a y se
muestra motivada por las actividades y/o experiencias pedagdgicas desamolladas en

la unidad de servicio? S /

3 | ¢Uste o su hijo/a comenta con agrado los temas que se han tratado y se estdn '

trabajando con los otros usuarios en la unidad de servicio? Sl

4 | ¢Considera que las acciones de cuicado que promueven el bienestar, la seguridad y el
buen trato de los usuarios, promovicdas por la unidad de servicio, son puestas en

prdctica por los nifios y las nifas en el hogar? S |

SIEMPRE. | ALGUNAS | NUNCA | OBSERVACION.
" e | R | vecss gy

1 gConsndera que los ftems tmados en Ios eventos de formacldn son de su mterés como
usuarios? j /
‘
Ci

2 | éTiene conocimiento del servicio gue le presenta el buzén de sugerencia?
3 | éSele ha garantizado la gratitud del servicio en la atenci6n a los nifios y/o nifias? g \
|

4 | ¢Fueconvocado y su opinién fue tenida en cuenta para la elaboracién y construccién 2
del pacto de convivencia, del POAl y del proyecto pedagdgico? S )

L]

M 4 | SIEMPRE. | ALGUNAS | NUNCA | OBSERVACION.
: ; L } ‘ A | VECES. R
1 | ¢Considera que la alimentacién diaria suministrada a ustedes como usuarios o a su A
nifta/o, cumple con especificaciones nutricionales adecuadas para su desarrollo? S |
2 | éConoce e implementa en su hogar la preparacién del alimento de alto valor t
nutricional entregado por la unidad de servicio? )

3 | élacapacitacién o informacién suministrada por el talento humano en aspectos de
nutricién y salud ha sido de gran beneficio para su adecuado desarrollo de gestacién o

de su nifia/o? 5 ]

4 | ileinforman periddicamente de su evolucién gestacional o de su nifla/o en aspectos

de nutriién y salud?

ITEMS

1 | éconsidera que la unidad de servicio, el inmueble garantiza espacios accesibles que
permitan la autonomia y la movilidad de las nifias y nifios?

2 | éConsidera gue los espacios y los materiales guardan orden y seguridad para la
prestacién del servicio para sus usuarios?

3 | éPercibe que la unidad de servicio, dispone de espacios y materiales que les den
sertida pedagégico a las actividades de formacidn de padresy cuidadores?
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. 5 ~ ITEMS h.,gu AR e SIEMPRE. | ALGUNAS OBSERVACION.
! P B ’&‘ g ’ i VECES.
1 | ¢considera que laatencién e informacién que le brinda el talento humano de la unidad .
del servicio es adecuada? S \

2 | éLainformacién suministrada por la madre comunitaria encargada de ustedes o se su
nifio/a con S '|
respecto a su evolucién es oportuna y le permite ser miembro activo en su formacién?
3 | Las actividades de formacién a padres y/o cuidadores implementados por el equipo del
HCB, le han ayudado a entender y a mejorar las condiciones de vida a ]
su familia y en especial a sus hijos? 5
4 | ¢Lainformacién brindada en la socializacién del servicio por la entidad administradora ’
del ser servicio fue clara y oportuna? S ‘

T ALGUNAS |

OBSERVACION.
 VECES. ' \

1 | ¢Reconoce avances en su conocimiento, o en el desarrollo de su nifio/a, como
resultado de las experiencias pedagégicas recibidas en la unidad de servicio, acorde S )
con sus necesidades e intereses?

2 | éSe siente satisfecha con los logros que ha observado y usted o en su hijo/a y se
muestra motivado por las actividades y/o experiencias pedagdégicas desarrolladas en '

la unidad de servicio? S
3 | éUste o su hijo/a comenta con agrado los temas que se han tratado y se estdn = Y
trabajanco con los otros usuarios en la unidad de servicio? S !

4 | éConsidera que las acciones de cuidado que promueven el bienestar, la seguridady el

buen trato de los usuarios, promovidas por la unidad de servicio, son puestas en S |
pcﬂca por los nifios y las nifias en ¢l hogar?

T OBSERVACION.

A S e e 5 bl A 1"“*“,?“."';
1 | éConsidera que los ftems tratados en los eventos de formacién, san de su interés como \
usuarios? S |
2 | éTiene conocimiento del servicio que le presenta el buzén de sugerencia? \

3 | éSele ha garantizado la gratitud del servicio en la atencién a los nifios y/o nifias? \

4 | éFueconvocado y su opinién fue tenida en cuenta para la elaboracién y construccion
del pacto de convwencna del POAI ydel proyect ed 6g|co’

snmmef LGUNAS | NL OBSERVACION.

1 | éConsidera que la alimentacién diaria suministrada a ustedes como usuarios o a su

nifia/o, cumple con especificaciones nutricionales adecuadas para su desarrolla? 5\
2 |éConoce e implementa en su hogar la preparacién del alimento de alto valor
nutricional entregado por la unidad de servicio? S |

3 | élacapacitacién o informacién suministrada por el talento humano en aspectos de
nutricién y salud ha sido de gran beneficio para su adecuado desarrollo de gestacién o S /
desu nila/o?

4 | éLeinforman periédicamente de su evolucién gestacional o de su nifia/o en aspectos

de nutricién y salud? )
¢ ITEMS e [ SIEMPRE. | ALGUNAS | NUNCA | OBSERVACION.
.u“ ; i e Aif.(lr.‘-i | VECES‘[I ) CF "..- A
1 ¢considera que la umdad de semcio el lnmueble garantlza espaclos accesnbls que
permitan la autonomia y la movilidad de las nifias y nifios? S \
2 | éConsidera que los espacios y los materiales guardan orden y seguridad para la \
prestacién del servicio para sus usuarios? S /
3 | ¢Percibe que la unidad de servicio, dispane de espacios y materiales que les den S )
sentido pedagégico a las actividades de formacién de padresy cuidadores?
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¢considera que la atencién e informacién que le brinda el talento humano de la unidad
del servicio es adecuada? S A

2 | ¢lainformacién suministrada por la madre comunitaria encargada de ustedes o se su
nifio/a con respecto a su evolucién es oportuna y le permite ser miembro activo en su S "

formacién?

3 | Lasactividades de formacidn a padres y/o cuidadores implementados por el equipo del
HCB, le han ayudado a entender y a mejorar las condiciones de vida a S \

su familia y en especial a sus hijos?

4 | ¢lainformacién brindada en la socializacién del servicio por la entidad administradora S
del ser serviclo fue clara y oportuna? |

1 [¢Reconoce avances en su conocimiento, o en el desarrollo de su nifio/a, como

resultado de las experiencias pedagégicas recibidas en la unidad de servicio, acorde '
con sus necesidades e intereses? S \

2 | ¢Se siente satisfecha con los logros que ha observado y usted o en su hijo/a y se

muestra motivado por las actividades y/o experiencias pedagégicas desarrolladas en S \
la unidad de servicio?

3 | ¢Uste o su hijo/a comenta con agrado los temas que se han tratado y se estin .
trabajando con los otros usuarios en la unidad de servicio? S \

4 | ¢(Considera que las acciones de cuidado que promueven el bienestar, la seguridad yei

buen trato de los usuarios, promovidas por la unidad de servicio, son puestas en S \
préctica por los nifios y las nifias en el hogar?

¢éConsidera que los items tratados en los eventos de formacién, son de su interés como

usuarios? S \
2 | ¢Tiene conocimiento del servicio que le presenta el buzén de sugerencia? S ’
|
3 | ¢Seleha garantizado la gratitud del servicio en la atencién a los nifios y/o nifias? S C
\
4 | ¢Fue convocado y su opinion fue tenida en cuenta para la elaboracién y construccién v
del pacto de convivencia, del POAI y del proyecto pedagégico? S |

1 | ¢Considera que la alimentacién diaria suministrada a ustedes como usuarios o a su ¢

nifia/o, cumple con especificaciones nutricionales adecuadas para su desarrollo? S \
2 | éConoce e implementa en su hogar la preparacién del alimento de alto valor s
nutricional entregado por la unidad de servicio? S \
3 | ¢La capacitacién o informacién suministrada por el talento humano en aspectos de \

nutricién y salud ha sido de gran beneficio para su adecuado desarrollo de gestacién o S |
de su nifia/o?

4 | ¢Lleinforman periddicamente de su evolucién gestacional o de su nifia/o en aspectos \
de nutricién y salud? S J

éconsidera que la unidad de servicio, el inmueble garantiza espacios accesibles que
permitan la autonomla y la movilidad de las nifias y nifios? S )

2 | ¢Considera que los espacios y los materiales guardan orden y seguridad para la A
prestacién del serviclo para sus usuarios? S )
3 | ¢Percibe que la unidad de serviclo, dispone de espacios y materiales que les den \
sentido pedagdgico a las actividades de formacién de padres y cuidadores? S )

4 | Elinmueble o espacio fisico de la unidad de servicio, cumplen con las condiciones de 5 X
seguridad con la relacién a los elementos de la infraestructura.? \

Aplica vigencia 2026
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| ENTE TALE

| OBSERVACION

¢consideraquela atencién e |nformaci¢n que le brinda el talento humano de la unidad

del servicio es adecuada?

2 | ¢Lainformacién suministrada por la madre comunitaria encargada de ustedes o se su
nifio/a con 5 \
respecto a su evoluclén es oportuna y le permite ser miembro activo en su formacién?
3 | Lasactividades de formacién a padres y/o cuidadores implementados por el equipo del
HCB, le han ayudado a entender y a mejorar las condiciones de vida a S \
su familia ven asperial a sus hijns?

4 | ¢lainformacidn brindada en la socializacién del servicio por la entidad administradora 5'\
del ser servicio fue clara y oportuna?

1 |¢Reconoce avances en su conocimiento, o en el desarrollo de su nifio/a, como .
resultado de las experiencias pedagdgicas recibidas en la unidad de servicio, acorde 5 \
con sus necesidades e intereses?

2 | éSe siente satisfecha con los logros que ha observado y usted o en su hijo/a y se
muestra motivado por las actividades y/o experiencias pedagégicas desarrolladas en S \
la unidad de servicio?

3 | ¢{Uste o su hijo/a comenta con agrado los temas que se han tratado y se estin ’
trabajando con ios otros usuarios en ia unidad de servicio? S \
4 | {Considera que las acciones de cuidado que promueven el bienestar, la seguridad y el
buen trato de los usuarlos, promovidas por la unidad de servicio, son puestas en S \
practica por los nifios y las nifias en el hogar?

OBSERVACION

1 | ¢Considera que los tratados en los eventos de formacion, son de su interés mo ’
usuarios? Sh
2 | dTiene conocimiento del servicio que le presenta el buzén de sugerencia?

3 | ¢Sele ha garantizado la gratitud del servicio en la atencién a los nifios y/o nifias? ;

4 | ¢Fue convocado y su opinién fue tenida en cuenta para la elaboracién y construccion S '\
del pacto de convivencia, del POAl y del proyecto pedagégico?

1 |¢Considera que la alimentacion diaria suministrada a ustedes como usuarios o a su

nifia/o, cumple con especificaciones nutricionales adecuadas para su desarrollo? S \
2 |¢Conoce e implementa en su hogar la preparacién del alimento de alto valor 5

nutricional entregado por la unidad de servicio? S \
3 | ¢lacapacitacién o informacién suministrada por el talento humano en aspectos de i
nutricién y salud ha sido de gran beneficlo para su adecuado desarrollo de gestacién o S \
de Su ninasa?

4 | ¢Leinforman periddicamente de su evolucién gestacional o de su nifia/o en aspectos .
de nutriclén y salud? S‘

1 | éconsidera que la unidad de servicio, el inmueble garantiza espacios accesibles que
permitan la autonomia y la movilidad de las niiias y nifios? 1\
2 | ¢Considera que los espacios y los materiales guardan orden y seguridad para la ’
prestacién del servicio para sus usuarios? S \
3 | ¢tPercibe que 1a unidad de servicio, dispone de espacios Y materlales que les den S ’
sentido pedagégico a las actividades de formacién de padres y cuidadores? \
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ABRIL 2026
EVALUE SEGUN SU EXPERIENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

B s i/ COM Pb_ﬁimmsmouumhub,M“
BN Db o S ] SIEMPRE. | ALGUNAS | NUNCA | OBSERVACION.

; VECES.

1 ccdnsldera que la atencidn e informacién que le brinda eltalento humano de la unidad
del servicio es adecuada? X
2 | élainformacién suministrada por la madre comunitaria encargada de ustedes o se su

nifo/a con
respecto a su evolucién es opartuna y le permite ser miembro activo en su formacién?

Las actividades de formacién a padres y/o cuidadores implementados por el equipodel

su familia y en especial a sus hijos?

¢Lainformacidn brindada en la socializacién del servicio por la entidad administradora
cel ser servicio fue clara y oportuna?

HCB, le han ayudaco a entendery a mejorar las condiciones de vida 3 ><

'SIEMPRE. | ALGUNAS | NUNCA | OBSERVACION.
| vEces.

¢Reconoce avances en su conocimiento, o en el desarrollo de su nifo/a, como
resultado de las experiencias pedagdgicas recibidas en la unidad de servicio, acorde X
con sus necesidades e intereses?

éSe siente satisfecha con los logros que ha observado y usted o en su hijo/a y se
muestra motivado por las activicades y/o experiencias pedagégicas desarrolladas en x
la unidad de servicio?

éUste o su hijo/a comerta con agrado los temas gue se han tratado y se estdn
trabajando con los otros usuarios en la unidad de servicio? X

préctica por los nifios y las nifias en el hogar?

¢Considera que las acciones ce cuidado que promueven el bienestar, la seguridad y el
buen trato de los usuarios, promovidas por la unidad de servicio, son puestas en X

"ALGUNAS | " OBSERVACION.

VECES.

SIEMPRE.

1 | ¢Considera gue los ftems tratados en los evertos de formacién, son de su interés como ><
usuarios?
2 | ¢Tiene conocimiento del servicio gue le presenta el buzén de sugerencia? X
3 | éSeleha garantizado la gratitud del servicio en la atencidn a los nifios y/o nifas? X
4 | ¢Fueconvocadoy su opinién fue tenida en cuenta para la elaboracién y construccién
del pacto de r.onvwencla del POAlydeI proyecto pedagdgico? e
o - COMPONENTE suuov Numlaq |
J el o aoe TR 4 ecaun P T o v "
No. | g ITEMS . SIEMPRE. | OBSERVACION.
S X 4 i 3 AR P ¥ - | VECES. :
1 cCons«iera que Ia allmentaclén diaria sumlmstrada a ustedes como usuarios o a su
nifia/a, cumple con especificaciones nutricionales adecuadas para su desarrollo? ¥
2 |éConoce e implementa en su hogar la preparacién del alimento de alto valor
nutricional entregado por la unidad de servicio? x
3 | ¢Lacapacitacién o informacién suministrada por el talento humano en aspectos de
nutriciény salud ha sido de gran beneficio para su adecuado desarrollo de gestacidn o X
de su nifa/o?
4 | éleinforman periédicamente ce su evolucién gestacional o de su nifia/o en aspectos
ce nutricién y salud? X
N : ) [ SIEMPRE. [ ALGUNAS | NUNCA | OBSERVACION.
1 wonsudera que Ia unidad de servicio, el inmueble garanuza espamos accesnbls que
permitan la autonomia y la movilidad ce las nifias y nifios? X
2 | éConsicera gue los espacios y los materiales guardan orden y seguridad para b ‘
prestacidn cel servicio para sus usuarios? X
3 | éPercibe gue la unidad de servicio, dispone de espacios y materiales cue les den
sentido pecagégico a las actividades de formaci6n ce padres y cuidacares? x
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y SIEMPI_I_ | ALGUN NUNCA OBSERV.
IFRAT TN wREIE veces, [ e vl
1 | ¢considera quelaatencién e informacién que le brinda el talento humanode la unidad
cel servicio es adecuada?

2 | élainformacién suministrada por la madre comunitaria encargada de ustedes o sesu
nifo/a con |~
respecto a su evolucién es oportuna y le permite ser miembrao activo en su formacién?
3 | Lasactividades de formacidn a padresy/o cuidacares implementados por el equipo del
HCB, le han ayudado a entendery a mejorar las condiciones de vida a

su familia y en especial a sus hijos?

4 | élainformacién brindada en la socializacién del servicio por la entidad administradora
del ser servicio fue clara y oportuna?

\ Y

'SIEMPRE. | ALGUNAS | NUNCA | OBSERVACION.
I VECESTSIRRERINS |l

1 | ¢Reconoce avances en su conocimiento, o en el desarrollo de su nifo/a, como

resultado de las experiencias pedagdgicas recibidas en la unidad de servicio, acorde #i

cor sus necesicades e intereses?

2 | éSe siente satisfecha con los logros que ha observado y usted o en su hijo/a y se L/

muestra mativado por las actividades y/o experiencias pedagégicas desarrolladas en

la unidad ce servicio?

3 | ¢Uste o su hijo/a comenta con agrado los temas cue se han tratado y se estin

trabajanco con ios otros usuarios en la unicad de servicio?

4 | ¢Consicera gue las acciones ce cuidado que promueven el bienestar, la seguridad y el

buen trato de los usuarios, promavidas por la unidad de servicio, son puestas en
practica por las nifios y las nifas en el hogar?

AAVRNR

| OBSERVACION.

: 1 aCnﬁsiideraiq;el; ten\stv;afados

% ve B b

en los evertos de formacidn, son desu interés como

5 f_/’
usuarios?
2 | éTiene conocimiento cel servicio gue le presenta el buzén de sugerencia?
k3 éSe le ha garantizado la gratitud del servicio en la atencién a los nifios y/o nifias?
<z
4 | éFueconvocacay su opinién fue tenida en cuenta para la elaboracién y construccién
del pacto de convivencia, del POAl y del praoyecto pedagégico? ok

_ - | SIEMPRE. | ALGUNAS | NUNCA | OBSERVACION.
1 | éConsidera que la alimentacién diaria suministrada a ustedes como usuarios 0 a su
nifia/o, cumple con especificaciones nutricionales adecuadas para su desarrollo?

2 | éConoce e implementa en su hogar la preparacién del alimento de alto valor
nutricioral entregado por la unidad de servicio?

3 | ¢lacapacitacién o informacién suministrada por el talento humano en aspectos de

nutricién y salud ha sido de gran beneficio para su adecuado desarrollo de gestacién o —
desu niflafo?

4 | éLeinforman periédicamente de su evolucién gestacional o de su nifla/o en aspectos A
de nutricién y salud?

 Ne ITEMS e oua dbc, | SIEMPRE. | ALGUNAS | NUNCA | OBSERVACION.

1 | éconsidera que la unidad ce servicio, el inmueble garantiza espacios accesibles que
permitan la autonomia y la movilidad de las nifias y nifias?

2 | éConsidera que los espacios y los materiales guardan orden y seguridad para b
prestacién del servicio para sus usuarios?

3 | éPercibe gue la unidad de servicio, dispone de espacios y materiales que les den
sentido pedagégico a las actividades de formacién de padresy cuidadares?
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