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Zconsidera que ka atencion e Informacién que le brinda el talento humano de la unidad
del servicio es adecuada?
2 | ¢lainformacion suministrada por la madre comunitaria encargada de ustedes 0 5e su
nifio/a con /
respecto a su evolucidn es oportuna y le permite ser mlembrao activo en su formackéin?
3 |Lasactividades de formacion a padres y/o culdadores implementados por el equipo del
HCB, le han ayudado a entender y a mejorar las condiclones de vida a ‘/

v

su familia y en especial a sus hijos?
4§ | ¢lainformacidn brindada en la socializaclén del servicio por la entidad administradora
del ser servicio fue clara y oportuna?

HEIVED

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

resultado de las experienclas pedagégicas reciblidas 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 experienclas pedagdgicas desarrolladas en '/'
v
v

la unidad de servicio?

3 |iUste o su hijo/a comenta con agrado los temas que se han tratado y se estdn
trabajando con los otros usuarlos en la unidad de servicio?

4 | iConsidera que las acclones de culdado que promueven el bienestar, la seguridad y el
buen trato de los usuarlos, promovidas por la unldad de serviclo, son puestas en

Considera que los {tems tratados en los eventos de formacién, son de su interés como
usuarios?

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

¢{Fue convocado y su opinién fue tenida en cuenta para la elaboracién y construccién
del pacto de convivencia, del POAIl y del proyecto pedagdgico?

tConsldn queh alimentaclbn dlﬂa sumlnlsraa a usedes cousas asu
nifis/o, cumple con especificaciones nutriclonales adecuadas para su desarrolio?

2 |iConoce e implementa en su hogar la proparacién del alimento de afto valor
nutricional entregado por la unidad de serviclo?

3 | ¢La capacitacién o Informacion suministrada por el talento humane en aspectos de
nutricién y salud ha sido de gran beneficlo para su adecuado desarrollo de gestaclén o ‘/
de su nifis/o?

4 | iLeinforman periédicamente de su evolucldn gestaclonal o de su nifa/o en aspectos l/

Leonsidera que la unided de serviclo, el inmueble garantiza espacios accesibles que ‘/

permitan 12 autonomia y la movilidad de las nifias y nifios?

{Considera que los espacios y los materlales guardan orden y segurkdad para b ‘/

prestacion del servicio para sus usuarlos? ?

{Percibe que la unidad de servicio, dispone de espacios y matariales que les den / : e -

sentido pedegbgleo o los actividodes de ién de pedres y culdadores?
El inmueble o espacto fisico de I unidad de serviclo, cumplen con las condiclones de
seguridad con la refacidn a los elementos de fa Infroestructura.?
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Loonsicera que la atenciin @ informaciin que le brinda el talento humano de la unides
cel servicio es adecuada?

2 | dla informackin suministrada por la madre comunitatia encargada de ustades a se tu
nidD/S ton
TESPOCTa 3 su evotuckin es oportuna y ke permite ser mismbro active en su farmaciin !

3 | Lasactividades de frmaciin a padres y/o cuidadorss implementados pov of equipo del

B Rt TSRS SR

HTB, 12 han 2)udado a antendar y a majorar las condiclones de \ida 2 t |

su familia y en especial a sus hijos? |
4 | Qainformacion brindada en la socializacidn del servicio por la entidad administradors V4 i

cel ser servicka fue clara y oportuna? |

PUVREU————

1 | {Reconoce avances en su conacimianto, 0 en & desarrolia de su nifl/a, como
resultado de las experiencias pedagdgicas recibidas en la unkiad de sanior, aocvee
can sus necesidades e intereses?

2 | tSe stente satisfecha con los logros que ha observado v usted o en su s y s
muestra motivado por las actividades y/0 expariencias pedagigivas desarmaliadas en
ta unidad de servicio?

3 | dUste 0 su hijo/a comenta con agrado 1os temas que s han tratado y se estin
trabajando con los otros usuarios en la unidad de sanvicio?

e e c——

4 | Considera que las acciones de culdado que pramueven ol hienestar, 1a segunidad v el
buen trato de los usuanios, promovidas por kB untdad de senvielo, san puestas an
108 nitos y las nitas on el ?

1 | ¢Considera que los items tratados ent los eventos de fOrmacki, 1on de s intares e
usuarios? .
2 {Tiene conocimiento del servicto que le presenta el burdn de sugerencial

B e

3 | dFue convocado y su opinion fue tenida en cuenta para h elaboracin y constineain
de convivencia, del POAly del proyecto od

1 | ¢Coniders que la alimentacidn dlarta suminiitrada a ustedes como usuarks O A w

e PR S

de nutricion y sehad P

Lconyidere que le unidad de seivico, el Inmueble gatenting espavior avcesibies e

permitan s sutanomia y s movilidad de las nifles y nitost

nifa/o, cumple con expecificaciones nutriclonales adecuadas para su desamalio? v
"2 | tConoce o implements en s hogar la jeparecion del alimento de alto vekw
nutricional ent egado pot la unidad de vervica? V 3
3 | (he capacitacion @ informackon suminisireda por el 1alento humany en aspecias de
nutricion y salud ha sido de gran beneficio para s adecuado desairollo de gestackin o ‘/
de su nifa/o?
4 | (e informan periddicamente de s evolucin gestacional o de su niRa/0 en aspeios V'

B T

1
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| penbide pe ® las aebividodes vo
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Vo pudughgien hemanidn
£1inmucble o espacio fisico de le unided de servivia, ton e

soguridad con la relacién a los elermentos de fa infraestructure. !
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EVALUE SEGUN SU EXPERIENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

MUNICIPIO:

Qconsidera que la atencldn e Informacion que le brinda el talento humano de la unidad
del serviclo es adecuada? M
2 | dlainformackin suministrada por la madee comunitaria encargada do ustedes o so su
nifo/a con x
m t u formackin
3 | \esactividades de formacidng pulm y/o culdadores Implementados por o) equipo del
HCB, e han ayudado a entender y a mejorar las condiclones de vida a X
su familia y en especial a sus hijos?
§ | Qainformacin brindada en la soclalizacldn del servicio por la entidad adminlstradora
del ser serviclo tue clara y oportuna? L R

1 | {Reconoce avances en su conocimiento, o en el desarrollo de su nifo/a, como
resultado de las expertenclay pedagdglcas recibiday en la unidad de serviclo, acorde
con sus necesldades e Interetes?

2 | ¢Se slente satistecha con los logros que ha observado v usted o en su hijo/a v se
muestra motivado por las actividades y/o experienclas pedagoglcas desarrolladas en
la unidad de servicio?

3 | dUste o su hijo/a comenta con agrado los temas que se han tratado y se estan
trabajando con los otros usuarlos en 1a unidad de serviclo?

a | ¢Considera que las acclones de culdado que promueven el blenestar, la seguridad y el
buen trato de los usuarlos, promovidas por la unidad de serviclo, son puestas en
practica por 1os nifos y las nifas en el

= Iix x| X

JConsidera que los items tratados en oy eventos de formackin, son de su nterds como
usuarios? S R R CE——
{Tiene canocimiento del serviclo que le presenta el burdn de sugerencia?

{Hue convocado y su opinidn fue tenida en cuenta para la elaboracidn y constiuccion

1 | ¢Considera que la allimentacidn dlarla suministrada a ustedes como usuarios o a su
nifa/o, cumple con especificaclones nutriclonales adecuadas para s desanllo?

‘ 2 | iConoce o Implementa en su hoger la preparacion del alimentu de alta valor
nutriclonal entregado por la unidad de verviclo?

9 [t unmmon 0 Informacion suminisirada por el talento humeno en aspecios e
NutHcien y salud ha sldo de gran benahiclo para su adecuado desarrollo de gestacidn o
e sy nifafo?

4 | etemtorman periddicamente de v evolucidn gestaclonal o te s niRa/o en aspectos
tle nutricion y selud !

i X iIx K

1 | deonsiders que la unided e serviclo, el Inmueble garantine espacion accesibley gue X
Prrmitan |s autonomia y la movilidad de tas nifas y nios?

2 [ (Considera que los expackon y lon materiales guaran orden y seguridad paia X

IParciba aue Is unided de , diepone de spacion y materiales que les den

X

e SERNSS pesagigion b las oetivi jermagin go pos !~'9mm ) RS e
4 | Hinmueble o enpaclo | dﬂnwa:“i condiclones de

veguridad con fo relacion o los elementon do la infraestiuture,} X
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UNIDAD DE SERVICIO:

1 [ JRECONOCE AVANCAS AN KU CONINANTY, O &0 & Jesarald de s At
mnmw|m»|anhmnm\n\\a\m

\
con sus hecesidades & Iteraser? )

2 250 slente sathfecha con hos Rgros aue ha Shenedd § (it @ o0 s Maa y we |
Muestrs motivado por las actividades 1/ S\Parentias PaagiEnes sewmviasat ey |
la unidad de seavicka? SR f ¥

3 JUSIE © Su MUO/8 COmenta con agrad K temas que ve Dan tratad y ve et |
trabajando ean ks atros usuarkas an la unidad de sicio? ¢

4 | {Considera que 128 ACCHMIES (e CLITATD Que pramueven & tienextar, ta LRGN | ,.g
buen trato de ks usvarkay proamovidas el vokiad 80 i waa peatav sy o
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‘\
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WA/, Eumple o eapeciiacianes nutrienales adesuadan para w deanaint
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| outriconal entregaity por ke nidad de vevio
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trabajando on ks Otros usuarias an ba unkdad de svvicia®

4 | 00nsiders Que las A0TKINES T8 CUIRINO QU POV o DAAItar, 1 SR | &
buen tmo de o usuariog, promanidas poc i uekiad de seniia W ety et \g
ox PGS y Ias niftas o o y

2C0nsIvera que Kos e atackas &0 A VRIS S8 ARTIAUANY, 1N G2 1 e aame | NS
usoarion? A | (S S—

2| (Tiene conocivento del s que e resents Sl bulta o sgeena "

IS VTN WSI——N, n——

3 (‘\IMVNMMMOﬂ\‘\n«hthM«‘\\\n\vw«\sh\A\\\\: 7( H it i
del de convivencia, det NOALy dal preyato ot ! ;

1 | ¢Considers que ta aNMEntachin HAN SUNINEIATA 2 LITRTRL DNIN UIUaiRN © 3 w -
nifa/n, cLimpsle o eyevilivachunes Dutrichinales adaruadas para W vesamiy? ..\
T2 liConoce o implements en s hoget a preparackin del alments e Al vekw "
DUtrONa el EEao ot b Unidad e i ! oK 1
3 mm«wnomnucmmwaﬂthWmm“

DULHAAN  1alud ha g0 de gran banefivio para 1 adecusido desarmala de gestackin o 7{ .
de su nifa/u?

Lo informan periddicamente de su evoluckdn gestachanal o de i A en ety
e nutrcidn y ekl

JOSPS———

1 | cconsitere que le unkdad de servici, el lumueble gorantite enpacion suveribies e \

permitan b autonomia y fa mwvitatad de tas nifasy nitos
Km“hmvhmmu&nvnnhdmh \
y

2
] 4Muemammh?uvmm?nhm X
a ﬂm&tmﬁniummw v R e M,g *

| veguridad con 1 relacion o oy elementon dele hoeseetorat L T | Sl SO L

Powered by @ CamScanner


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

. ;ERUF ng

'alIBERTAD

ABRIL 2026

FORMATO DE EVALUACION DEL SERVICIO FUNDACION GRUPO
Ay -m. LIBERTAD CTO 41007012026

EVALUE SEGUN SU EXPERIENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

UNIDAD DE SERVICIO: BULLICIOSOS MUNICIPIO:

{considera que la atencién e informacion que le brinda el talento humano de la unidad :
del servicio es adecuada?

¢La informacion suministrada por la madre comunitaria encargada de ustedes o se su
nifto/a con
respecto a su evolucién es oportuna y le permite ser miembro activo en su formackén?

L3s actividades de formacién 3 padres y/o cuidadores lmplomentado?;or el equipodel
HCB, le han ayudado a entender y a mejorar las condiciones de vida a
su familia y en especial a sus hijos?

{Lainformacidn brindada en I3 socializacidn del servicio por la entidad administradora
del ser servicio fue clara y oportuna?

resultado de las experiencias pedagégicas recibidas en la unidad de serviclo, acorde
con sus necesidades e intereses?

éReconoce avances en su conocimiento, o en el desarrollo de su nifo/a, como

¢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
la 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 la unidad de servicio?

iConsidera que las acciones de culdado que promueven el bienestar, la seguridad y el
buen trato de los usuarios, promovidas por la unidad de serviclo, son puestas en
préctica por ibs nifos y las nifias en el hoga

em&dalmbshamwudosmbsevenlmdeformdén sondesuhterésmmo
usuarios?

éTiene conocimiento del servicio que le presenta el buzén de sugerencia?

¢$Fue convocado y su opinion fue tenida en cuenta para fa elaboracién y construccion
del pacto de convivencia, del POAl y del proyecto pedagégico?

2Considera ue laanmen diaria ‘suministrada a ustedes como usuarlos o su ;
nifia/o, cumple con especificaciones nutriclonales adecuadas para su desarrollo?

iConoce e implementa en su hogar fa preparacién del alimento de alto valor
nutridional entregado por (3 unidad de serviclo?

¢La capacitacidn o informacién suministrada por el talento humano en aspectos de
nutricién y salud ha cido de gran beneficlo para su adecuado desarrollo de gestaclén o
de su nifisfo?

{Le Informan perlédicamente de su evoluclén gestaclonal o de su nilfa/o en aspectos
de nutricién y salud?

Lconsiders que la unidad de servido, el Inmueble garantiza espacios accesibles que
permitan 12 autonomia y la movilidad de las nifias y niffos?

(Considera que los espados y los materlales guardan orden y seguridad para la
prestacion del serviclo para sus usuarios?

LPercibe que la unidad de serviclo, dispone de espacios y materiales que les den
sentido pedegbgico o Jes octividedes de formacién de padres y cuidadores?

Sl Wi N =

£l inmueble o espacio fisico de Is unided de servicio, cumplen con las condiclones de
seguridad con fa refacién a los elementos de fa Infraestructura.?
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dconsidens qua |3 atencidn @ Informacian quie 1 Brinda of talento humend de 1 wided /
del servicio es sdecuada?

gy

2 | SLainformacian suministraca por 2 Masre COMUNIATIA DRCRTEATS TR LIDNES D 4 W i

nito/a con / H
TESPEcio @ su EVOIICKIN 0 BPOTUNA y he POIMITE A7 MIBMBIY AT Br T Rmaoin?
3 | Lasactividades de formacion a padres ' Culiadores Implamentadas par el aguipo ot

HC8, ke han ayudado @ entender y 2 majorer fas condiciones de vida 2 V 4 ]
su tamilia y en especis! a sus hjos? { =
4 | dlainformacian brindads en la socializackdn del servicio por la entidad ackinttracions 1 |
del ser servicio fue clara y oportuna? / 4 { {

{Reconoce avances en su conocimienta, o en o desarrotlo de tu fIGE, com
resultado de las experiencias padagdgicat recibidat an la LaRIA de taneiy, some V4
con $us necesidades @ intereses?

2 | tSe slente satisfecha con Tos logros que ha observedo ¥ Usted © e tu bl y we
muestra motivado por las actividades y/o expenienciss pedagigicas desamoliadas ey 4
ta unidad de servicia?

3 [ 2Uste 0 su hijo/a comenta con agrado fos temas que 3¢ han tratado y ve estdn |
trabajando con los otros usuarios en la unidad de sanicio? J
4 | iConsidera que las acclones de culdado que pramueven &l hianastar, ta seguridad y el
buen trato de 108 usuarlos, promovidas por 1 unidad de sendehy, TN puestas sy &
practica por 1os nifos y las nifas on of hogar?

1 | ¢Considera que los tems tratados e los eventos de Rrmackin, v de s kiterdy ot
usuarios? BT L 7

2 | tTieneconocimiento del servicta que le presenta el burdn de wgerenciad / ;

3 | ¢Saloha garantizado la gratitud del servicio e la atencion a los T I .

4 | ¢Fue convocado y su opinidn fue tenida en cuenta para la elaboracony ot | 1 ]
del pacto de convivencia, del POAI y del proyecto o ol

1 LConsidera que 1a alimentaclon diarta suministrada a ustedes Como Usuarios O a s

mﬂ./o, cumph con especificaciones v nutrictonales adecuadas paca s desarallo? . §
3 | tCanoca “implementa en su hogar la preparacidn del alimento da alto vk
nutriclonal entregado pot la unidad de serviclo? r i

D e

3 | (Lo copacitacion o informacidn suministiada por el talento humana en axpestos de
nutricion y salud ha sido de gran beneficio para su adecuado desarrollo de gestaclon o 7’
de su nifajo?

4 | tleintorman periddicamenta da s evolucidn gontacional o da s nlna)n on mmtm
o nutriclon y valud ! o

1 | considers aue la unidad de serviclo, el Inmueble gerentize espacion sccesll

permitan la sutonomia y 14 movilidad de las ninas y ninos?

N e s
Lonsiders qua los espacion y 1oy matariales gustdan orden y segutidad pars /
7’

2

prostacitn del serviclo U

3 | (Percibe que la unided de serviclo, dispone de -munym«mlu mhm
a

pentide prdngd nlunm‘didudﬁmn“a

i

1t nmueble o espacio fiico de Ia unkied de Mo. wmnfm con I &4 md ithones de "“":’)’“‘ —
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(considera qua la atencidn e Informacidn qua la brinda el talento humana de la unidad
del servicio es adecuada?

2 | dla informacion suministrada por Ia madre tcomunitaria encargada de ustedes o se su
nifo/a con

respecto a su evolucin es oportuna y le permite ser miembro activo en su formacién?
3 | Lasactividades de formaclon a padres y/o culdadores implementados por el equipo del
HCO, le han ayudado o entender y a mejorar las condiciones de vida a

su familla y en especlal a sus hijos?

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

XA K

1 | ¢Reconoce avances en su conocimiento, o en el desarrollo de su nifia/a, como
resultado de las experiencias pedagégicas recibidas en la unidad de serviclo, acorde
con sus necesidades e Intereses?

2 | ¢Se slente satisfecha con los logros que ha observado y usted o en su hijo/a y se
muestra motivado por las actividades y/o experienclas pedagdgicas desarrolladas en
la unidad de servicio?

3 | dUste o su hijo/a comenta con agrado los temas que se han tratado y se estdn
trobajando con los otros usuarlos en la unidad de servicio?

A | ¢Considera que las acclones de culdado que promueven el blenestar, la seguridad y el
buen trato de los usuarlos, promovidas por la unldad de serviclo, son puestas en

XXX

mhoomo

{Considera que los tems tratados ens msdc ,
usuarios?

2 | iTiene conocimiento del servicio que le presenta el buzén de sugerencia?

3 | ¢Sele ha garantizado la gratitud del servicio en la atencién a fos nifios y/o nifas?

X (X [X

4 | ¢Fue convocado y su opinién fue tenida en cuenta parala elaboracién y construccidn {
del pacto de convivencia, del POALy del proyecto pedagégico?

1 | ¢Considera que la alimentacion diaria suministrada a ustedes COMO USLANOS 0 @ su
nifiafo, cumple con especificactones nutricionales adecuadas para su desarrolio?

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

3 | (la capacitacion g informacidn suministrada por el talento humana en aspectos de
nutricion y salud ha sido de gran beneficio para su adecuado desarrolio de gestacidn o
de su nifa/o?

4 | tleinforman periddicamente de su evalucién gestacional o de su nifa/o en aspectos
de nutricion y sakud?

x| XX

1 | dconsiders gue la unided de servicio, el inmueble garantiza e3pacios actesibles que

permitan la autonomia y ta movilidad de las nifas y niftos?

2 | (Considera que los espacion y los materales guardan orden y vegutwdad paa b
?

9 | tPereiba que ls unidad de servicio, dupone de TIpacios y materales que hes den
sontide pedugigies ¢ i oephidoges do lormputis do pedres y pidnsores!
4 | tinmuctle 0 espacio fisico de te unided de servivio, cumphen con fas condicrnes e

vem dad som ls salaside u lon slommentvs do by bnfonc oo e ve Y

X Xk X

Powered by @ CamScanner


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

& Eﬁ?‘iﬁ‘x FORMATO DE EVALUACION DEL SERVICIO FUNDACION GRUPO
SUBERTADA UBERTAD CTO 41007012026
ABRIL 2026

EVALUE SEGUN SU EXPERIENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

MUNICIPIO:

deonsideraquela a 3n @ Informacidn qua le brinda el talento humano de la unidad
del servicio es adecuada?

2 | daintormactdn suministrada por la madre comunitarta encargada de ustedes o se su
nifo/a ton

eSpecto a su evolucidn es oportuna y le permite ser mlembro acthvo en su formacién?
3 | Lasactividades de formacidn a padres y/o culdadores implementados por el equipo del
RCB, lohan ayudado a entender y a mejorar las condiclones de vida a

su familia y en especial a sus hijos?

4 | ¢Lainformacion brindada en la soclalizaclén del servicio por l# entidad administradora
del ser servicio fue clara y oportuna?

KIS I IX

1 |{Reconoce avances en su conocimiento, 0 en el desarrollo de su nifio/a, como
resultado de las experienclas pedagégicas recibidas en la unidad de serviclo, acorde K
con sus necesidades e Intereses?
2 | ¢Se slente satisfecha con los logros que ha observado y usted o en su hljo/a y se
muestra motivado por las actividades y/o experienclas pedagdgicas desarrolladas en x
X
b

la unidad de serviclo?

3 |[eUste 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 serviclo?

4 | {Considera que las acclones de cuidado que promueven el bienestar, la seguridad v el
buen trato de los usuarlos, promovidas por la unldad de serviclo, son puestas en

practica por los niftos y las nifias en el hoga

ITEMS . | SIEMPRE. | ALGUNAS | NUN

S sitS8 4 2 .i‘ ",QuJ:,
¢Considera que los (tems tratados en los eventos de formacién, son de su Interés como
usuarios?

2 | éTiene conocimiento del servicio que le presenta el buzdn de sugerencia?

¢Fue convocado y su opinidn fue tenida en cuenta para fa efaboracion y construccién
del pacto de convivencia, del POAl y del proyecto pedagégico?

1 | ¢Considera que la alimentacién diarla suministrada a ustedes como usuarlos o a su x

nifia/o, cumple con especificaclones nutriclonales adecuadas para su desarrollo?

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

nutriclonal entregado por la unidad de garvicilo? A

3 - | ¢La capacitacién o Informacién suministrada por el talento humano en aspectos de

nutricién y salug ha sido de gran beneficlo para su adecuado desarrollo de gestaclén o 7(,
A

5 de su nifia/o?
; ¢Le Informan periédicamente de su evoluclon gestaclonal o de su nifia/o en aspectos
de nutricibn y salud?

1 .g 12 unided de serviclo, el lnmueble garantiza espacios accesibles que
pumlm\ (s autonomia y la movilidad de las nifias y nifios? %
2 | (Consldera que los espados y los materlales guardan orden y segurldad para la

prestacién del serviclo para sus usuarios? X
3 | LPercibe que la unidad de terviclo, dispona de espacios y materialas que las den X
v A

sentido pedegbgico o las actividodes de lormacién de padres y cuidadores?
£l Inmueble o espacio fisico de |a unidad de servicio, cumplen con las condiclones de
| seguridad con a retacin 3 fos elementos de 1 Infroestructu.?
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Joonroera que L atenchin e nRavmachin Que ke beinda o talento humano de la unidad
el venvio ey adecvadal

L3 ERNTINICKAN SLONMAEEAEE POV 12 ENAIEE COMUNRATA SNCArgaia de Ustedes 0 4e s

X
NAAD )\
X

X

|
i
1 8
. |
|
!

e TERPRNED 2 M EVONCRNY D5 OPOCIA Y I PNTINTE JOT IO BCthG 801 3 Animackin?
3/ Lo tREes 0 R MBCRWY 2 Paies 1D cuidiadores bnplementados pv ol equipo del
HOR R D0 3 uaadio 3 antonder ) & malovar s conikiones de \wia a

v famiba y e especial 2 vus b B
q {umm.nhmwmddmﬂ\owhm\tdadmhumo

e e o g e

1 éutoer sarvico fve clare y opertunat

1 [ {REcONNe anceL B0 S conacimiento, o en el desarrolio de su rio/a, coma y
renltaso e lat experiencias pedagagicas recibidar an la unitad de servicio, acoede |\
Q0N sus hecesiiades @ intereses? - = e
2 {8 viente satishecha con Ros hogeos que ha obwervedo ¥ usted @ e su hfioda ¥ se )
muestra motivedo por las actividades y/0 expariencias pedagigices desarroliadas en \
ta unidad de servick? o ! W T —
3 | {Uste @ su hUo/a comenta con agradd s temias Que 3@ han tratado y se estan \/
trahajando con K Otros usuanios e la unkdad de saivieie? /
& | ¢Consioera que las accianes de culdado que pramueven el bianestar, 1a seguridad v el ;
buen trato de kn uruarioy, promovidas por la uniiad de senviclo, son puestas o x

—————————————pee———

20onskiera Que ks e tratasos et ko eventun de REmackiy, 5N de i nteres o
mr . - - - — . - - v — - -
L Viene ConDMIMIEnto del kervicky ue le presenta el buzdn de sugereacial

e Convado y su opnin fue tenida en cuenta pAu a ta elaboracian ¥ CONstICRI

nifa/n, cumple con expecificaciones nuttivonales adeciaitas paca w dearnolin?

2 | iConece o implements s s hagat la preparadion el atimento de aftv vakv
utrkaonal sntregado pot la unidad de seivkio? _
] mm.mwm\wmwdlmmohwvwmw«mn
PR y saludt ha s de gran beneficio para su adacuaid desarrall de gestackn o \
ae w ?
4 aumxnnuﬁmhdcwuwkniﬂnmummlndcwnlhwmomm \

08 nulraan y sahal /

1 | (Considera que la ahmentaciin diarta suminbitiada a UAtRN COMD LRuarY O A 3y \
N

1 Conniders que b wnided de seivii, ol Binwelde gorantiie expaca aealbies ave
Wuwpwaum‘!wv f

1 Mﬂimvhmﬁmmvw»nﬂ

| prestecian el servicle pate s unvartos! : S—
B m‘uumnmmumvmmhu )(
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1 | deonskiera que la atenckdn e informactdn que le bilnda el talento hinmano de la unldad e

|ovwwcloesdeeusda? .
2 | LA ftormackin sumiivstrada por la madeo comunitatia encargada de ustedes o so sy
NN/ ton [

3 | Lasactividades de formacidn a padres yfo culdadores Implementados por el equipo del
HOR, fe hanayudado a entender y a mejorar las condiclones de vida a 7(

su famiilia y en especial a sus hijos? g

q | ainformacion brindada en la soclalizacidn del servicio por la entidad administradora >

| del ser servicha fue clara y oportuna?

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

resultado de las expertenclas pedagdgicas recibldas en la unidad de serviclo, acorde

con sus necesidades e Intereses?

2 | &Se siente satistecha con los logros que ha observado y usted o en su hijo/a vy se

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

la unidad de servicio?

3 | eUste o su hijo/a comenta con agrado los temas que so han tratado y so estdn

trabajando con los otros usuarlos en la unidad de serviclo?

4 | {Considera que las acclones de culdado que promueven el blenestar, la segurldad y el
buen trato de los usuarlos, promovldas por la unidad de serviclo, son puestas en

practica p g

X [X|x | x

[ SIEMPRE. | ALGUNA!
| |

¢Considera que los (tems tratados en los eventos de formacién, son de su Interés como ;
usuarios?

2 | {Tiene conocimiento del serviclo que le presenta el burdn de sugerencia?

¢Fue convocado y su opinidn fue tenida en cuenta para la elaboracidn y construccién
del pacto de convivencla, del POAL y del proyecto pedagdgico?

ALGUNAS

: VECES.
1 | {Considera que la alimentacién diarla suministrada a ustedes como usuarlos o a su
nifia/o, cumple con especificaciones nutriclonales adecuadas para su desarrollo? X
2 |¢Conoce e Implementa en su hogar la preparacién del alimento de alto valor X
nutriclonal entregado por la unidad de serviclo?
3 | ¢La capacitacién o informacion suministrada por el talento humano en aspectos de
nutricién y salud ha sido de gran beneficlo para su adecuado desarrollo de gestaclén o )(

de su nifia/o?
4 | {LeInforman periédicamente de su evolucién gestaclonal o de su nifta/o en aspectos
ge nutricion y salud?

1 | iconsidera que lo unidad de serviclo, el inmueble garantiza espacios accesibles que
permitan 12 autonomia y la movilidad de las nifias y nifos? .)<
2 | Considera que los espadios y los materlales guardan arden y seguridad para
prestacién del serviclo para sus usuarios? >
oK
[

3 | (Percibe que |a unidad de servicio, dispone de espacios y materiales que les den
sentido pedagbgico v las actividades de formacié de padras y cuidodores?

4 | € inmueble o espacio fisico de la unidad de serviclo, cumplen con las condiclones de
seguridad con fa relaclén a los elementos de fa Infraestructura.?
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{considera que la atencldn e informacidn que le brinda el talento humano de la unidad

del servicio es adecuada? X { «
2 | élainformacian suministrada por la madre comunitaria encargada de ustedes o se su | :
nifio/a con x :

TESPEEto 3 su evolucion es oportuna y le permite ser miembro activo en su formacién? | {
3 | lasactividades de farmacidn a padres y/a culdadores implementadas pot el equipa éel ! |
HCB, fe han ayudado a entender y a mejorar las condiciones de vida 2 ¥ |
su familla y en especia! a sus hijos? | |
4 | ¢lainformacion brindada en la socislizacion del servicio por la entidad acministracors i |
del ser servicio fue clara y oportuna? X | |

1 | <{Reconoce avances en su conocimiento, o en el desarrolio de su niRa/a, como

resultado de las experiencias padagdgicas recibidas en la unidad de sanvicio, acorce 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 desarraliadas en X

la unidad de servicio?

3 | dUste o su hijo/a comenta con agrado 1os temas que se han tratado y se estin I

trabajando con los otros usuarios en la unidad de sandcio? X

4 | {Considera que las acclones de culdado que promueven el hienestar, la ceguridad y e
buen trato de los usuarios, promovidas por la unidad de sandclo, son puestss an X

P pov los niftos y las niftas en e hogar?

FONSNITSISE —

1 amwhkmuammmmmmmwhm
usuarios?
2 | ¢Tiene conocimiento del servicio que |2 presenta of dundn de sugenenaia?

3 | {Sete ha garantizado ta gratitud del senvicio en ta atencidn a fos nifos y/o nifas?

4 | ¢Fue convocado y su opinién fue tenida en cuenta para ba elaboracidn y construccidn
del pacto de convivencia, del POAI y del proyecto ?

% | X |R |%

1 | {Considera que la alimentacion diaria suministrads 2 usthedes COMO LSVAMNS © 2
ﬂ@.WMWWMMlmm?

2 | (Conoce e mplementa en su hogar la preparaciin del slmento de ako walor
nutricional entregado por a unidad de servicio?

3 | dle capacitacion o infarmacidn suministrada par el talenta humana en sspectas de
nutricion y salud ha sido de gran beneficio para su adecuado desarmalio de gestacida o
de s nifa/o?

4 | ¢leinforman periddicamente de su evoluckdn gestacional o de su niNa/o on aspectos
00 nUtrkson y sakud

B ESCEE T .

x| Ix I%x

1 | tconsiders que lo unidad de senvicio, el Inmucble garantiza espacios acvesibles s
Permitan s sutonomia y b movilidiad de las nitas y nios?

2 | Convidera que los Expackos y 104 materiakes guacdan orden y seguisiad pars @
del

3 | {Pervite que la unidad de servic, dispone de epacks y tatenales que ks den
mmah virvmhauhag v harmaaraio @ aainas 1 aRnkanes P

4 | thinmueble 0 espacio fisko de le unided de 3V, cumgien con las condnanes o
tamutidad ran bs talarin o bae slamantas de bs infaactnwh s

* x| ix
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Leonsicera que ka atenchin e informaciin que ke drinda of talento bumand ot I uniias |

{ |
del servicio es adecuada? | 7 { i
2 | ¢lainformaciin suministrada por l Madve Comunttania ancangada oo usteoi st Su | {

TESPECED 3 SU SVORICKNY £ DPOTIUNA Y 1 POVTIIE 507 IIamdro actho an su foemacian? |
3 mmma-mm.mmmmwumu|

e e [SSNRPETIS S——
e

HCB, 10 han 2)ucaco 2 aRTaNEr i 3 malorar 1s oniciones 3o vida 2 | /
su familia y en espacial 3 sus bos? j

4 | dainformacion brindads en 12 sociakzaciin del saneco por i ertided admibatrasors i / i
el ser servivio fue dara y oportuna? 1 i

1 [ {Reconace avances en su QONOCIMART, &t & Jesamadd de fu AR e
thtmmmmhmamn«« I
con sus necesidades @ tereses?

2 {thuMmhmmNm:mcmwm!ns'
muestra mothado par 1as activiiades 10 DPANnsies POagiEies doserrolipass o

la unidad de servicko? v
3 [ iUste 0 su hij/a comenta con agTadd Xr DOMET Qua 39 Dan WatadD y s o J/
trabajando con ks otros usuarios an fa unidad de sanie v

4 | dCansiders que 1as a0cianes 08 U0 QU PRMUEVEN & Nenestar, hmmn& 1 ‘
buen trato de ko usuaray, promovidas e b uekid de sandiy, s pastas a0 L ! )
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