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Aﬂo ZO ZG
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COMPONENTE T

No. ITEMS SIEMPRE. ALGUNAS | NUNCA OBSERVAC!ON
s VECES.
1 ¢considera que la atencién e informacién que le brinda el talento humano de la unidad
del servicio es adecuada? X
2 | dlainformacién 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 formacién? X
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
su familia y en especial a sus hijos? >{
4 | ¢lainformacién brindada en la socializacién del servicio por la entidad administradora A
del ser servicio fue clara y oportuna? )'\
@;;z).v,;:;slcus.‘yr;;fel;‘et;ﬂﬁ‘s:ci'c‘ :
SIEMPRE. | ALGUNAS | NUNCA | 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
con sus necesidades e intereses? X
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
la unidad de servicio? )(
3 | éUste 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? X
4 | ¢Considera que las acciones de cuidado que promueven el bienestar, la seguridad y el
buen trato de los usuarios, promovidas por la unidad de servicio, son puestas en
practaca por Ios nmos Y Ias nifas en el hoga re? . )(
b+  compc m:w*:: :»- PAR’ u-) \CION.
No. ITEMS SIEMPRE. | ALGUNAS | NUNCA |{ OBSERVACIO
VECES.
1 | ¢Considera que los items tratados en los eventos de formacidn, son de su interés como
usuarios? X
2 | éTiene conocimiento del servicio que le presenta el buzén de sugerencia? X
3 | éSe le 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 |a elaboracién y construccién
del pacto de convivencia, del POAl y del proyecto pedagog:co? i )\
e e - -
¢ NUTRICION.
No. ITEMS R SIEMPRE. | ALGUNAS | NUNCA | OBSERVAC!
1 | ¢Considera que la alimentacion diaria suministrada a ustedes como usuarios 0 a su
nifia/o, cumple con especificaciones nutricionales adecuadas para su desarrollo? >< .
2 |¢Conoce e implementa en su hogar la preparacién del alimento de alto valor \
nutricional entregado por la unidad de servicio? >\
3 | ¢La capacitacién o informacion 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? X
4 | ¢leinforman periédicamente de su evolucién gestacional o de su nifia/o en aspectos ‘
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UNIDAD DE SERVICIO:

& :
. $ v - .
to humano de la unidad

S - » e Y 3 w i - . s &
{considera que la atencién e informacidn que le brinda el talen

1
del servicio es adecuada?
2
nifio/a con
respecto a su evolucién es oportuna y le permite ser miembro activo en su formacién?
Las actividades de formaci6n a padres y/o cuidadores implementados por el equipo del

su familia y en especial a sus hijos?

éla informacién suministrada por la madre comunitaria encargada de ustedes o se su J

3
[ HCB, le han ayudado a entender y a mejorar las condiciones de vida a

4 I ¢la informacién brindada en la socializacién del servicio por la entidad administradora
del ser servicio fue clara y oportuna?

ALGUNAS | NUNCA | OBSERVACION.

{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 ><

con sus necesidades e intereses?
2 | ¢Se siente satisfecha con los logros que ha observado y usted o en su hijo/a y se 1
muestra mativado por las actividades y/o experiencias pedagdgicas desarrolladas en 7( ‘ "

la unidad de servicio?
¢Uste o su hijo/a comenta con agrado los temas que se han tratado y se estan X

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

} 3

practica por los nifios y las nifias en el hogar?

1 |éCons
usuarios?
’ 2 ’ ¢ Tiene conocimiento del servicio que le presenta el buzén de sugerencia? )d
[ 3 l ¢Se le ha garantizado la gratitud del servicio en la atencidn a los nifios y/o nifias? Y
4 | ¢Fueconvocadoy su opinién fue tenida en cuenta para la elaboraciény construccion X
1 | ¢Considera que la alimentacion diaria suministrada a ustedes como usuarios 0 a su. y
nifia/o, cumple con especificaciones nutricionales adecuadas parﬁ:‘_desamllo?
2 |{Conoce e implementa en su hogar la preparacién del alimento de alto valor )(
nutricional entregado por la unidad de servicio?
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 ><
de su nifa/o? o
] 4 ] ¢Le informan periédicamente de su evolucion gestacional o de su nifa/o en aspectos )(
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unipAp e servicio: €1 Bovcocclla  municrio:
0 ~ COMPONENTE TALENTO HUMANO.

No. ITEMS SIEMPRE. | ALGUNAS | NUNCA | OBSERVACION.
L ey prw .| VECES.
1 | ¢considera que la atencion e informacién que le brinda el talento humano de 1a unidad v
del servicio es adecuada?

¢éla informacion suministrada por la madre comunitaria encargada de ustedes o se su

2
L nifo/a con /
respecto a su evolucién es oportuna y le permite ser miembro activo en su formacion?
Las actividades de formacién a padres y/o cuidadores implementados por el equipo del /
su familia y en especial a sus hijos?

w

HCB, le han ayudado a entender y a mejorar las condiciones de vida a

del ser servicio fue claray oportuna?

COMPONENTE PEDAGOGICO.

SIEMPRE. | ALGUNAS | NUNCA | OBSERVACION.
VECES.

4 | ¢lainformacion brindada en la soclalizaclén del servicio por la entidad administradora

ITEMS

[j‘o
1 | {Reconoce avances en su conocimiento, o en el desarrollo de su niflo/a, como i
resultado de las experiencias pedagégicas recibidas en la unidad de servicio, acorde /

L con sus necesidades e intereses?
Lz ¢Se siente satisfecha con los logros que ha observado y usted o en su hijofa y se /

muestra motivado por las actividades y/o experiencias pedagdgicas desarrolladas en

la unidad de servicio?

L3 l ¢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?

¢Considera que las acciones de cuidado que promueven el bienestar, la seguridad y el /

4
buen trato de los usuarios, promovidas por la unidad de servicio, son puestas en
prdctica por los nifios y las nifias en el hogar?
COMPONENTE DE PARTICPACION,
No. ITEMS SIEMPRE. | ALGUNAS | NUNCA | OBSERVACIO
VECES,
1 | ¢Considera que los items tratados en los eventos de formacion, son de su interés como L”
usuarios?
f 2 | ¢Tiene conocimiento del servicio que le presenta el buzén de sugerencia? /
| 3 |{Selehagarantizado 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 construccién /
del pacto de convivencia, del POAl y del proyecto peq::’g(f)gj_co?
: i COMPONENTE SALUD Y NUTRICION,
No. ITEMS SIEMPRE. | ALGUNAS | NUNCA | OBSERVAC
: VECES.
1 | ¢Considera que la alimentacion diaria suministrada a ustedes como usuarios o a su /
nifia/o, cumple con especificaciones nutricionales adecuadas para su desarrollo?
2 |¢Conoce e implementa en su hogar la preparacién del alimento de alto valor //‘
nutricional entregado por la unidad de servicio?
3 | ¢lacapacitacién o informacién suministrada por el talento humano en aspectos de /
nutricidny salud ha sido de gran beneficio para su adecuado desarrollo de gestacién o /
de su nifia/o? Vi
4 ] ¢Le informan periodicamente de su evolucién gestacional o de su nifia/o en aspectos /4
= u'j-rﬁ"' - —

e e —

-t
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UNIDAD DE SERVICIO: el Bovquecido

i

- L wawiiogai 1

| OBSERVACION,

$= : Ay ,‘{n]xvlfﬁg]j}af}‘@"-?l#‘t,(_i'ij“lf:h‘v?h;!#'
ITEMS SIEMPRE. | ALGUNAS
el T Sy VECES,
1 | éconsidera que la atencidn e Informacion que le brinda el m!cn't; hl]r_tt.'l_r:t_i(_i(-lallr;iti:t; T SR
del servicio es adecuada? e
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 formaclén? i
3 | Lasactividades de formacidn a padres y/o cuidadores implementados por el equipo del
HCB, le han ayudado a entender y amejorar las condiciones de vida a
su familia y en especial a sus hijos? 7
4 | {lainformacién brindada en la socializacion del servicio por la entidad administradora
del ser servicio fue clara y oportuna? 7(‘

COMPONENTE PEDAGOGICH

i es

ITEMS

SIEMPRE.

ALGUNAS | NUNCA | OBSERVACION,

VECES.

¢{Reconoce avances en su conocimiento, o en el desarrolio de su nifio/a, como
resultado de las experiencias pedagégicas recibidas en la unidad de serviclo, acorde
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 actividades y/o experiencias pedagégicas desarrolladas en

la unidad de servicio?

{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?

éConsidera que las acciones de cuidado que promueven el bienestar, la seguridad y el

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

COM

NTE DE
hop A -

PONE|

|
|
|
i

R

ITEMS

ALGUNAS | NUNCA | OBSERVACIOP

VECES.

¢Considera que los items tratados en los eventos de formacian, son de su interés como

usuarios?

¢Tiene conocimiento del servicio que le presenta el buzén de sugerencia?

¢Se le ha garantizado la gratitud del servicio en la atencién a los nifios y/o nifias?

¥

¢Fue convocado y su opinién fue tenida en cuenta para la elaboracion y construccidn
del pacto de convivencia, del POAl y del proyecto pedagdgico?

e A

¥

ON.

22

" ITEMS

| SIEMPRE,

ALGUNAS [ NUNCA \oasenvm

¢Considera que la alimentacion diaria suministrada a ustedes como usuarios o a su
nifia/o, cumple con especificaciones nutricionales adecuadas para su desarrollo?

v

¢Conoce e implementa en su hogar la preparacion del alimento de alto valor
nutricional entregado por la unidad de servicio?

T

¢la capacitacién o informacion 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?

el
-

-(.

’ 4 J {Le informan periédicamente de su evolucién gestacional o de su nifia/o en aspectos

VE

*
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UNIDAD DE SERVICIO: ‘2\ ﬁDQClue eI 0D MUNICIPIO: 3k o\ NS ARO_ 4016
E COMPONENTE TALENTO HUMANO. e ‘
| No. ITEMS SIEMPRE ALGUNAS | NUNCA | OBSERVACION.
fu‘_ﬂ __________ p VECES.
1 éconsidera que la atencién e mformacoén que le brinda el talento humano de la unldad
del servicio es adecuada? >/
2 | ¢{lainformacion 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 formacién? :
3 | Lasactividades de formacién a padres y/o cuidadores implementados por el equipo del
HCB, le han ayudado a entender y @ mejorar las condiciones de vida a >(
su familia y en especial a sus hijos?
4 | {lainformacién brindada en la socializacién del servicio por la entidad administradora A
del ser servicio fue clara y oportuna? X
[ - _ COMPONENTE PEDAGOGICO. |
No. ITEMS SIEMPRE. | ALGUNAS | NUNCA | 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 )<
con sus necesidades e intereses?
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 X
Ia unidad de servicio?
3 | éUste o su hijo/a comenta con agrado los temas que se han tratado y se estan N
trabajando con los otros usuarios en la unidad de servicio? X
4 | éConsidera que las acciones de cuidado que promueven el bienestar, la seguridad y el
buen trato de los usuarios, promovidas por la unidad de servicio, son puestas en >(
préctica por los nifios y las nifias en el hogar?
r COMPONENTE DE PARTI!CPACION
No. ITEMS SIEMPRE. | ALGUNAS | NUNCA | OBSERVACION.
VECES.
1 | ¢Considera que los items tratades en los eventos de formacion, son de su interés como )(
usuarios?
2 | {Tiene conocimiento del servicio que le presenta el buzén de sugerencia? 7(
3 | éSe le ha garantizado la gratitud del servicio en |a atencién a los nifios y/o nifias? X
4 | ¢Fue convocado y su opinidn fue tenida en cuenta para la elaboracién y construccion >(
del pacto de convivencia, del POAly del proyecto pedagogcco7
COMPONENTE SALUD Y NUTRICION &
No. ITEMS SIEMPRE, 1 ALGUNAS | NUNCA \ OBSERVACION.
VECES.

1 | éConsidera que la alimentacién diaria suministrada a ustedes como usuarios o a su
nifia/o, cumple con especificaciones nutricionales adecuadas para su desarrollo? )<

2 |¢Conoce e implementa en su hogar la preparacién del alimento de alto valor Y\ \

nutricional entregado por la unidad de servicio?
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 X

de su nifia/o?
4 ] ¢Le informan periédicamente de su evolucién gestacional o de su nifia/o en aspectos e ‘

T R e o Y S S e T S A WS T £, (DT
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EVALUE SEGUN SU EXPERIENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

C.\'\Ect\l e tO muniaro: T2Salia o ZC)Z—G_ :

___ COMPONENTETALENTOHUMANO.

. . v
- o S

| No. ITEMS SIEMPRE.

UNIDAD DE SERviCiO: _ %]
W oo o a1

VECES.

1 | ¢considera que la atencién e informacién que le brinda el talento humano de la unidad
del servicio es adecuada? %

2 | élainformacién suministrada por la madre comunitaria encargada de ustedes o se su
nifio/a con X
respecto a su evolucién es oportuna y le permite ser miembro activo en su formacion?
3 | Lasactividades de formacion 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?

4 | {lainformacion brindada en la socializacién del servicio por la entidad administradora

del ser servicio fue clara y oportuna? X

COMPONENTE PEDAGOGICO
— -’ — - - n e 4 -

' T | SIEMPRE. | ALGUNAS | NUNCA | 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 )<
con sus necesidades e intereses?
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 )<
la unidad de servicio?
3 | ¢éUste o su hijo/a comenta con agrado los temas que se han tratado y se estan
trabajando con los otros usuarios en 2 unidad de servicio? \(
4 | éConsidera que las acciones de cuidado que promueven el bienestar, la seguridad y el
buen trato de los usuarios, promovidas por |2 unidad de servicio, son puestas en \(
préactica por los nifios y las nifias en el hoa? »
b : el ‘ A ION.
Ne. e T TIENS ' SIEMPRE. | ALGUNAS | NUNCA | OBSERVACION
VECES. !
1 | éConsidera gue los items tratados en los eventos de formacién, son de su interés como S(
usuarios?
2 | é¢Tiene conocimiento del servicio que le presenta el buzdn de sugerencia? \<
3 | ¢Sele ha garantizado la gratitud del servicio en la atencién a los nifios y/o nifias? >C
4 | ¢Fueconvocadoy su opinidn fue tenidz en cuenta para 1a elaboracién y construccion \(
del pacto de con OAly del proyecto pedagégico? _ 2
Ry o e R ) - S e o VAU L L SO
T COMPONENTE SALUDY NUTRICION.
& P - R Y L , ._“.: R 3 ]
No. ITEMS ~ | SIEMPRE. | ALGUNAS | NUNCA | OBSERVACH
1 | ¢Considera que 12 alimentacion diaria suministrada a ustedes como usuarics 0 a su %L \
nifia/o, cumple con especificaciones nutricionales adecuadas para su desarrollo?
2 |éConoce e implementa en su hogar Iz preparacién del alimento de alto valor \<\ : \
nutricional entregado por la unidad de servicio? b,
3 | ¢lacapacitacién o informacion suministrada por el talento humano en aspectos de
nutricién y s2lud ha sido de gran beneficio para su adecuado desarrollo de gestacién o b(
de su nifia/o? : :
4 | éleinforman periédicamente de su evolucién gestacional o de su nifia/o en aspectos 5,, ‘

e e
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UNIDAD DE SERVICIO: 20" € C | 1o MUNICIPIO:Te%Q\\Q ANO 'lG'ZG

PUINNSSCE T T TR T [ SIEMPRE. [ ALGUNAS | NUNCA | OBSERVACION.

1 | ¢considera que la atencién e informacién que le brinda el ta!eﬁto humano de la unidad
del servicio es adecuada?

2 | élainformacién 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 formacion?
3 | Lasactividades de formacién a padresy/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?

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

4 1P

to, o en el de
resultado de las experiencias pedagogicas recibidas en la unidad de servicio, acorde
con sus necesidades e intereses? \f

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

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

4 | ¢Considera que las acciones de cuidado que promueven el bienestar, la seguridad y el
buen trato de los usuarios, promovidas por la unidad de servicio, son puestas en \F\
practica por los nifios y las nifias en el hogar?

R Rgpe ITEMS SIEMPRE. | ALGUNAS |
% ‘ VECES.

e
4=,

!
Al ST =

e B o

1 | ¢Considera que los items tratados en los eventos de farmacion, son de su interés como

usuarios?
2 | &Tiene 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 | éFueconvocadoy su opinién fue tenida en cuenta para la elaboracién y construccion
del pacto de convivencia, del POAly del proyecto pedagogico?

<l e |4

¢
g

ITEMS SIEMPRE. | ALGUNAS | NUNCA | OBSERVACION.
VECES._.;V_’, > S 4 ¥

IR T e
" P
NOQ gt e

i THl e !

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

nifia/o, cumple con especificaciones nutricionales adecuadas para su desarrollo? \F
¢Conoce e implementa en su hogar la preparacién del alimento de alto valor
nutricional entregado por la unidad de servicio?

3 | ¢lacapacitacion o informacion 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? - )
4 | éleinforman periédicamente de su evolucion gestacional o de su nifia/o en aspectos ¥

Powered by CamScanner



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

v, b :r

' lm:v \ Q _’

:i ﬂé‘%ﬁ A0 FORMATO DE EVALUACION DEL SERVICIO FUNDACION GRUPO
¥ 'K LIBERTAD CTO 41007012026

FE T
ABRIL 2026
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UNIDADDESERWCIO p/‘(\hc] (&) (:" C ‘ &
‘lu|4‘h|1‘ll """ d“""w“}«n’h[

OBSERVACION.

ALGUNAS
VECES.

SIEMPRE.

' 1 dconsidera que la atencién e informacién que le brinda el talento humano de la unidad
del servicio es adecuada? \/\
2 | éLainformacion suministrada por la madre comunitaria encargada de ustedes o se su '7/\

nifilo/a con
respecto a su evolucién es oportuna y le permite ser miembro activo en su formacién?
1

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 >Q

su familia y en especial a sus hijos?
4 | élainformacién brindada en la socializacidn del servicio por la entidad administradora \(Q

del ser servicio fue clara y oportuna?

C l\',luom:‘u‘hr;:‘jﬂw—;'\‘:u:ru,_ci::.u

OBSERVACION.

ALGUNAS
VECES.

SIEMPRE.

ITEMS

1 [ ¢Reconoce 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?

¢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

la unidad de servicio? >(
3 | éUste 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? \]C
4 | é{Considera que las acciones de cuidado que promueven el bienestar, la seguridad y el
buen trato de los usuarios, promovidas por la unidad de servicio, son puestas en

practica por los mnos Y las nlﬁas en el el hogar?

[ SIEMPRE. | ALGUNAS | NUNCA | OBSERVACION.
VECES, :

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

1
usuarios?

2 | ¢Tiene 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 | éFue convocado y su opinidn fue tenida en cuenta para la elaboracion y construccion
del pacto de convivencia, del POAI ly del proyecto pedagognco7

SIEMPRE NUNCA OBSERVACION.‘

¢Considera que la alimentacién diaria suministrada a ustedes como usuarios o a su >{‘

1
nifia/o, cumple con especificaciones nutricionales adecuadas para su desarrollo?

2 |¢Conoce e implementa en su hogar la preparacién del alimento de alto valor 4
nutricional entregado por la unidad de servicio?

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

de su nifiafo?

I

nutricién y salud ha sido de gran beneficio para su adecuado desarrollo de gestacién o y

I {Le informan periédicamente de su evolucién gestacional o de su nifia/o en aspectos
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EVALUE SEGUN SU EXPERIENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
UNIDAD DE SErvicio: 21 Frsaeiin Municipio: 1050 | O____AfNo_20 2(_. Ll
E T  COMPONENTE TALENTO HUMANO. ,
' No. \ 5 ITEMS SIEMPRE. | ALGUNAS | NUNCA | OBSERVACION.
2 VECES.
1 | ¢considera que la atencién e informacién que le brinda el talento humano de la unidad
del servicio es adecuada? X
2 | élainformacién suministrada por la madre comunitaria encargada de ustedes o se su
nifio/a con \L
respecto a su evolucién es oportuna y le permite ser miembro activo en su formacion?
3 | Lasactividades de formacion 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?
4 | é{lainformacion brindada en la socializacién del servicio por la entidad administradora
del ser servicio fue clara y oportuna? \(
r : COMPONENTE PEDAGOGICQ. ‘
No. ] ITEMS SIEMPRE, | ALGUNAS | NUNCA | OBSERVACION.
VECES.

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

1
resultado de las experiencias pedagdgicas recibidas en la unidad de servicio, acorde X
con sus necesidades e intereses?
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 pedagdgicas desarrolladas en X
la unidad de servicio?
3 | éUste o su hijo/a comenta con agrado los temas que se han tratado y se estan
trabajando con los otros usuarios en la unidad de servicio? \(
4 | éConsidera que las acciones de cuidado que promueven el bienestar, la seguridad y el
buen trato de los usuarios, promovidas por la unidad de servicio, son puestas en %
s practica por los nifios y las nifias en el hogar? e A -
COMPONENTE DE PARTlICPAClON. .
No. | ITEMS SIEMPRE. | ALGUNAS | NUNCA | OBSERVACION.
VECES.
1 | éConsidera que los items tratados en los eventos de formacion, son de su interés como | v
usuarios?
2 | ¢Tiene conocimiento del servicio que le presenta el buzén de sugerencia? \ }
3 | éSe le ha garantizado la gratitud del servicio en la atencién a los nifios y/o nifias? ¥
4 | éFue convocado y su opinion fue tenida en cuenta para la elaboracién y construccion y
S l del pacto ¢ de convivencia, del POAly del pmyecto pedagdgico? Sl b
T COMPONENTE SALUD 3y NUTR!C!ON. o
— s L : L2 3 ]
J ITEMS SIEMPRE. | ALGUNAS | NUNCA | OBSERVACION.
VECES.
[ 1 ](,COHSIdEI’a que la alimentacion diaria suministrada a ustedes como usuarios o a su
nifia/o, cumple con especificaciones nutricionales adecuadas para su desarrollo? N
[ 2 ’ éConoce e implementa en su hogar la preparacién del alimento de alto valor X
nutricional entregado por la unidad de servicio?
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 gestacion o \l
de su nifia/o?
f 4 ’ {Le informan periédicamente de su evolucién gestacional o de su nifia/o en aspectos \
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FORMATO DE EVALUACION DEL SERVICIO FUNDACION GRUPO

EVALUE SEGUN SU EXPERIENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

UNIDAD DE SERVICIO: fr\, %csq ROEY o , . MUNICIPIO: T(—‘ﬁn‘ ke ANO_Jcp Q
componmre TALENTOHUMANO. L
No. ITEMS SIEMPRE, | ALGUNAS | NUNCA | OBSERVACION.
[ VECES.
1 | considera que la atencién e informacidn que le brinda el talento humano de la unidad N
del servicio es adecuada?
2 | ¢lainformacion suministrada por la madre comunitaria encargada de ustedes o se su
nifio/a con
respecto a su evolucion es oportuna y le permite ser miembro activo en su formacién? 7‘
3 | lasactividades de formacion a padres y/o cuidadores implementados por el equipo del
HCB, le han ayudado a entendery a mejorar las condiciones de vida a 'X
su familia y en especial a sus hijos?
4 | {lainformacién brindada en la socializacién del servicio por la entidad administradora
del ser servicio fue claray oportuna? x
s o : ‘
COMPONENTE PEDAGOGICO. 24
No. ITEMS SIEMPRE. | ALGUNAS | NUNCA | OBSERVACION.
b 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 7\
con sus necesidades e intereses?
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
la unidad de servicio? X
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? %
4 | iConsidera que las acciones de cuidado que promueven el bienestar, la seguridad y el
buen trato de los usuarios, promovidas por la unidad de servicio, son puestas en 'x
practica por los nifios y las nifias en el hogar? B s
' componsme DE PARTI ICPACION.
No. | ITEMS SIEMPRE. | ALGUNAS | NUNCA | OBSERVACION.
VECES.
1 | ¢Considera que los items tratados en los eventos de formacién, son de su interés como >(
usuarios?
2 | éTiene conocimiento del servicio que le presenta el buzén de sugerencia? 7\
3 | ¢Se le ha garantizado la gratitud del servicio en la atencién a los nifios y/o nifias? X
4 | ¢Fue convocado y su opinién fue tenida en cuenta para la elaboracién y construccion 7(
del pacto de convivencia, del POAIy c del proyecto pedagdgico? FES :
COMPONENTE SALUDY NUTRICION.‘ '
v T ITEMS 9 SIEMPRE. | ALGUNAS | NUNCA | OBSERVACION.
G VECES, :
1 | éConsidera que la alimentacién diaria suministrada a ustedes como usuarios o a su )(
nifia/o, cumple con especificaciones nutricionales adecuadas para su desarrollo?
2 |éConoce e implementa en su hogar la preparacion del alimento de alto valor %
nutricional entregado por la unidad de servicio?
3 |¢la capacitacion 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? - -
:Le informan periédicamente de su evolucién gestacional o de su nifia/o en aspectos j\

e
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g ABRIL 2026
EVALUE SEGUN SU EXPERIENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
UNIDAD DE SERVICIO: C / o5 quil b / © ~ MUNICIPIO: f 4 W‘L ! aflo__ <9 ‘):-TC'
| | COMPONENTE TALENTO HUMANO. R |
.NO. ITEMS SIEMPRE. | ALGUNAS | NUNCA | OBSERVACION.
VECES.

{considera que la atencién e informacidn que le brinda el talento humano de la unidad

del servicio es adecuada?
¢La informacién suministrada por la madre comunitaria encargada de ustedes o se su

nifio/a con
respecto a su evolucion es oportuna y le permite ser miembro activo en su formacién?

7
3 | Llasactividades de formacién a padres y/o cuidadores implementados por el equipo del /
l‘l

HCB, le han ayudado a entender y a mejorar las condiciones de vida a

su familia y en especial a sus hijos?
4 | {lainformacién brindada en la socializacién del servicio por la entidad administradora

del ser servicio fue clara y oportuna?

COMPONENTE PEDAGOGICO.
No. ITEMS SIEMPRE. | ALGUNAS | NUNCA | OBSERVACION.
VECES.
1 | ¢éReconoce 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?
2 | éSe siente satisfecha con los logros que ha observado y usted o en su hijo/a y se g
muestra motivado por las actividades y/o experiencias pedagégicas desarrolladas en 4
la unidad de servicio? 7
3 | éUste 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?
4 | ¢Considera que las acciones de cuidado que promueven el bienestar, la seguridad y el /
buen trato de los usuarios, promovidas por la unidad de servicio, son puestas en L/
practica por los nifios y las nifias en el hogar?
COMPONENTE DE PARTIICPACION. ;
No. | ITEMS SIEMPRE. | ALGUNAS | NUNCA | OBSERVACION.
VECES.
r 1 | éConsidera que los items tratados en los eventos de formacién, son de su interés como d /
usuarios? { s
2 | {Tiene conocimiento del servicio que le presenta el buzon de sugerencia?
A
3 | ¢Sele ha garantizado la gratitud del servicio en la atencién a los nifios y/o nifias? A /
¥
4 | ¢{Fue convocado y su opinién fue tenida en cuenta para la elaboracién y construccién l "4l
del pacto de convnvencna del POAly del proyecto pedagcglco7
A e ol componzms SALUD Y NUTRICION.
No. ITEMS SIEMPRE. ALGUNAS | NUNCA | OBSERVACION.
7 VECES. :
1 | ¢Considera que la alimentacién diaria suministrada a ustedes como usuarios o a su /
nifia/o, cumple con especificaciones nutricionales adecuadas para su desarrollo?
2 | éConoce e implementa en su hogar la preparacion del alimento de alto valor ‘/ '
[ [ nutricional entregado por la unidad de servicio? /
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
de su nifia/o? t//

[ ] ¢Le informan periddicamente de su evolucién gestacional o de su nifia/o en aspectos
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