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ALGLUN,

Lconsidera que la atencién e Informaclon que le brinda el talento humano de la unidad
del servicio s adecuada?

2 | ¢lainformacién suministrada por la madre comunitaria encargada de ustedes 0 se su

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

3 | Lasactividades de formacién a padres y/o culdadores implementados por el equipo del ?C

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

su familla y en especial a sus hijos?

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

1 | ¢Reconoce avances en su conoimicnto, o en ¢l desarrollo de su nifio/a, como
resultado de las experiencias pedagégicas recibldas 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 ?Q
¥

muestra motivado por las actividades y/o experlenclas pedagdglcas desarrolladas en
la unidad de servicio?

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

4 | ¢Considera que las acclones de cuidado que promueven el bienestar, la seguridad y el
buen trato de los usuarios, promovidas por la unidad de serviclo, son puestas en
préctica por los nifios y las nifias en el hogar?

¢Considera que items tratados en los eventos de formacién, son de su Interds como i
usuarios?
2 | ¢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 convivencla, del POAl y del proyecto pedagdgico?

1 | ¢Considera que la alimentacién diaria suministrada a ustedes como usuarios o a su
nifa/o, cumple con especificaciones nutricionales adecuadas para su desarrollo?

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

nutriclonal 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?

2Le informan peribdicamente de su evolucién gestacional o de su nifia/o en aspectos
de nutricién y salud?

Zconsidera que la unidad de servicio, el inmueble garantiza espaclos accesibles que
permitan la autonoma y la movilidad de las nifias y nifios?
2 | eConsidera que los espacios y los materiales guardan orden y seguridad para b
prestacién del serviclo para sus usuarios?

3 | ¢Percibe gue fa unidad de serviclo, dispone de espacios y materlales que les den
sentido pedagégico a 1as actividades de formacién de padres y cuidadores?

4 | Elinmueble o espacio fisico de la unidad de servicio, cumplen con las condiclones de
seguridad con la relacién a los elementos de la infraestructura.?
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MUNICIPIO: _TESALJA ANO_2026

¢La informacién 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?

Las actividades de formaci6n 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?

{La informacién brindada en a socializacién del servicio por la entidad administradora
del ser servicio fue clara y oportuna?

¢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 pedagdgicas desarrolladas en
la unidad de servicio?

3 | é&Uste o su hijo/a comenta con agrado los temas que se han tratado y se estin
trabajando con los otros usuarios en |3 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
préctica por los nifios y las nifias en el hogar?

¢Considera que Jos items trata en los entos e fa, de su interés como
usuarios?

2Tiene 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 POAl y del proyecto pedagégico?

{Considera que la alimentacién diaria suministrada a ustedes como usuarios 0 a su

¢considera que la unidad de servicio, el inmueble garantiza espacios accesibles que
permitan la 2utonomia y la movilidad de las nifias y nifios?

1 nifia/o, cumple con especificaciones nutricionales adecuadas para su desarrollo? \f’
2 |éConoce e implementa en su hogar la preparacién del alimento de alto valor i
nutricional entregado por la unidad de servicio? \('
3 (ia capacitacién o informacién suministrada por el talento humano en aspectos de
nautricién y salud ha sido de gran beneficio para su adecuado desarrollo de gestacién o \{.
de su nifila/a?
4 | 2Leinforman periédicamente de su evolucién gestacional o de su nifiafo en aspectos
de nutricién y salud?

seguridad con la relacién a los elementos de la infraestructura,?

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

3 | ¢percibe que 1a unidad de servicio, dispone de espacios y materiales que les den y
sentido pedagégico a las actividades de formacidn de padres y cuidadores? ”L

4 | Bl ilnmuebte o espacio fisico de la unidad de servicio, cumplen con las condidones da | .\
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1 |lconsideraguela aeinfonmdénqueleellemohunodeurwad ]
del servido es adecuada?
2 | ¢lainformacion suministrada por la madre comunitaria encargada de ustedes 0 se su
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respecto a su evoiudén es oportuna y le permite ser miembro activo en su formadién?
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 espedz! a sus hijos?

4 | ¢lainformacién brindada en Ia socializacién del servido por a entidad administradora
del ser servidio fue dara y oportuna?

1 | éReconoce avances en su conocimiento, o en el desarro ' Ia,
resultado de las experiencias pedagégicas recibidas en la unidad de servicio, acorde \F
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 desarrolledas en \(,

13 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?

4 2Considera que las acciones de cuidado que promueven el bienestar, la seguridad y el
buen trato de los usuarios, promovidas por la unidad de sefvicio, son puestas en
préctica por los nifios y las nifias en el hogar?

¢Considera que los items enlos de formacién, son de su interés como |~
usuarios?
Tiene conocimiento del servicio que le presenta el buzén de sugerenda?

2Fue convocado y su opinidn fue tenida en cuenta para la elaboracién y construccién
del pacto de convivencia, del POA! y del proyecto pedagdgico?

Lera que la alimentacion diaria uministrada a uuri o su
nifia/o, cumple con especificaciones nutricionales adecuadas para su desarrolio?
2 |¢Conoce e implementa en su hogar la preparacién del alimento de alto valor 7(

nutricional entregado por la unidad de servicio?
3 | éla capaditacién o informacién suministrada por ef talento humano en aspectos de
nutricién y salud ha sido de gran beneficio para su adecuado desarrollo de gestacién o

de su nina/o?

4 | iLe informan periédicamente de su evolucion gestacional o de su nifia/o en aspectos
de nutricién y salud?

¢considera que la unidad de servicio, el inmueble garantiza espacios accesibles que
permitan la autonomla y l2 movilidad de las nifias y nifios?

2 {Considenquelosespadosybsmmlesguardanordenymﬂdadpanh
prestacién del servicio para sus usuarios?

3 &Pen:ibe que la unidad de servicio, dispone de espacios y materiales que les den
pedagégico 2 lzs actividades de formacion de padres y cuidadores?

4 | Bl inmueble o espadio fisico de la unidad de servicio, cumplen con las condiciones de
seguridad con la relacién a los elementos de la infraestructura.?
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sldn quela tendén enforman que le brinda el talento huano d la nd '
del servicio es adecuada?

2 |¢lainformacién suministrada por la madre comunitaria encargada de ustedes o se su

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
del ser servicio fue dlara y oportuna?

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

¢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 \é.
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 pedagogicas desarrolladas en '\é‘

la unidad de servicio?

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?

4 | {Considera que las acdiones 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
préctica por los nifios y las nifias en el hogar?

¢Considera quelos ftems tratados en los eventos de foacién, son de su interés como
usuarios?
¢Tiene conodimiento 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 POAI y del proyecto pedagégico?

TEMS

¢Considera que la alimentacién diarla suministrada a ustedes como usuarios 0 a su \G

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

2 |éConoce e implementa en su hogar la preparacién del alimento de alto valor \é

nutricional entregado por la unidad de servicio?

3 | ¢lacapaditacidn o informacién suministrada por el talento humano en aspectos de \6
*

nutricién y salud ha sido de gran beneficio para su adecuado desarrollo de gestacién o
de su nif\a/a?

4 | leinforman periédicamente de su evolucién gestacional o de su nifta/o en aspectos
de nutricién y salud?

¢considera que la unidad de servicio, el inmueble iza espacios
X garantiza accesibles que
permitan la autonomlay la movilidad de las niftas y nifios?

2 ganﬁquuelosespadosvlosmledales rd
an b
prestacién del servido para sus usuarios? b ST Sl b
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¢considera que la atencidn einformacién que le brinda el talento humano de la unidad

del servicio es adecuada? 1.
2 | ¢tlainformacién suministrada por la madre comunitarfa encargada de ustedes o se su
nifto/a con )(

respecto a su evoluddn es oportuna y le permite ser miembro activo en su formacién?
3 | lasactividades de formaciéna padres y/o cuidadores implementados por el equipo de!
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 soclalizacién del serviclo por la entidad administradora
del ser servicio fue clara y oportuna? 7(

e Py e e Sy R 157

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 X :

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 pedagégicas desarrolladas en )<

la unidad de servicio?

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

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
prdctica por los nifios y las nifias en el hogar?

{Considera qu ltems taos e ese formacién, son de su interés como
usuarios?
ZTiene conocimiento del servicio que le presenta el buzén de sugerencia?

¢Fue convocado y su opinién fue tenida en cuenta para la elaboracién y construcclén
del pacto de convivencia, del POAI y del proyecto pedagégico?

COMDPDNENTE SALLID Y. NUTRICION.
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gConsIdera que la alimentacién 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 Ia unidad de servicio?

3 | ¢La capacitacién o informacién suministrada por el talento humano en aspectos de )(
X

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

4 | ¢leinforman periédicamente de su evalucidn gestacional o de su nifia/o en aspectos
de nutricién y salud?

b - I A S, £ A S T

1 |¢considera que Ja unidad de servicio, el inmueble garantiza espacios accesibles que

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

2 | ¢Considera que los espaclos y los materiales guardan orden y seguridad para ka -4
prestacién del servicio para sus usuarios?

3 | ¢Percibe que la unidad de serviclo, dispone de espaclos y materiales que les den )(
scntido pedagdgico a ks sctividades de formacién de padresy cuidadores?

4 | Elinmueble o espacio fisico de fa unidad de serviclo, cumplen con fas condiclones de
seguridad con la relacién a los elementos de la infraestructura.? 7(
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o W—uﬁmmwwwwwhw 1 e SRR WM - VECES.
1 | 2considera que ka atencidn einformacién que le brinda el talento humano de la unidad
del servicio es adecuada? X
2 | ¢lainformacién suministrada por a madre comunitaria encargada de ustedes o se su :
nito/a con X
respecto a su evolucién es oportuna y le permite ser miembro activo en su formadén?

3 | lasactividades de formacién a padres y/o cuidadores implementados por el equipo del X

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 dlara y oportuna?

TITEMIS

1 | ¢Reconoce avances en su conocimiento, o en el desarrollo de su nliio/a, como
resultado de las experiencias pedagdgicas recibidas en la unidad de servicio, 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 mativado por las actividades y/o experiencias pedagégicas desarrolladas en >(
la unidad de servicio?
3 |¢Uste o su hijo/a comenta con agrado los temas que se han tratado y se estdn >(
trabajando con los otros usuarios en |3 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
prdctica por los nifios y las nifias en el hogar?

¢Considera que los ftems trata los eventos de formacién, son de su interés como
usuarios?
¢Tiene conodmiento del servicia 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 POA! y del proyecto pedagogico?

e " - 2 i o ISIEMPRE. | ALGUNAS | INUINCA | DUOERV!
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¢Considera que la alimentacidn dlari suministrada a ustedes como usuarios 0 a su X

nifia/o, cumple con especificaciones nutricionales adecuadas para su desarrollo?
2 |¢Conoce e implements en su hogar la preparacién del alimento de alto valor X
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 gestacion o
de su nifa/o?

4 | iLeinforman periédicamente de su evolucion gestacional o de su nifia/o en aspectos
de nutricién y salud?

oy AER SR v R T e

¢considera que la unidad de servicio, el inmucble garantiza espacios accesibles que
permitan la autonomia y la movilidad de Las nifas y nifios?
2 | ¢Considera que los espacios y los materiales guardan orden y seguridad par B
prestacidn del servicio para sus usuarios?
3 |¢Perche que la unidad de senicio, dispone de espacios y matenales que les cen
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del servicio es adecuada? X
2 | élainformaci6n suministrada por la madre comunitaria encargada de ustedes o se su

nifiofa con X
respecto a su evolucidn es oportuna y le permite ser miembro activo en su 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 X

su familia y en especial a sus hijos?
4 | ¢\ainformacién brindada en la socializacidn del servicio por la entidad administradora
del ser servicio fue clara y oportuna?

1 | éReconoce avances en su conocimiento, o en el desarrollo de su nifio/a, como

p resultado de las experiencias pedagégicas 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 pedagégicas desarrolladas en ><
la unidad de servicio?

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

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
prdctica por los nifios y las nifias en el hogar?

s s oot $POTCD ST A

¢Considera u lz ' tos e rmaci, 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 POAI y del proyecto pedagégico?

FOMDONENTE SALUD

"V NLUTRICION
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¢Consldera que la alimentacién diaria suministrada a ustedes como usuarios 0 a su ><

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

9 |[&Conoce e implementa en su hogar la preparacién del alimento de alto valor 7(

nutricional entregado por la unidad de servicio?

3 | Lz capacitacién o informacién suministrada por el talento humano en aspectos de w&

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

4 | ¢Leinforman periédicamente de su evolucién gestacional o de su nifia/o en aspectos
de nutricién y salud?

bl s, T S e h e
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éconsidera que la unidad de servicio, el inmueble garantiza espacios accesibles que
permitan la autonomia y Ia movilidad de las nias y nifios?

2 | Considera que los espaclos y los mate
: =5 ridad para b
prestacién del servicio para sus usuarios? e .

de formacién de padresy cuidzdores?
Nidad de servicio, cumplen con las condiciones de
ementos de la Infraestructura.?

4 Ellnmuebleoespacbrmdehu
seguridad con fa relacién a los e}
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TE

¢considera que la atencién e informacién que le brinda el laleno humano de la unidad

2
del servicio es adecuada? & 5
2 | ¢tainformacién suministrada por la madre comunitaria encargada de ustedes o se su
nifio/a con 2

respecto a su evolucién es oportuna y le permite ser miembro activo en su formacién? i
3 | Lasactividades de formacién a padres y/o cuidadores implementados por el equipo del
HCB, le han ayudado a entender y a mejorar [as 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?

1 |{Reconoce avances en su conocimiento, o en el desarrollo de su niilo/a, como
resultado de las experiencias pedagégicas recibldas 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 pedagdgicas desarrolladas en )(
13 unidad de servicio?

3 | dUste 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 | ¢Consldera 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
préctica por los niflos y las nifias en el hogar?

\)’\

¢Considera que los items !ratado en los enos d formacién, son de su interés como
usuarios?
JTiene 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 POAly del proyecto pedagégico?

COMDPONENTE CALLID Y NLUTRICION

—.wu’a-o»qwtr%ﬁqw‘w‘llk;";v-. ;\’\ii.\.u,"‘;-.q-iu\-.( IAS | NUNCA | OBSERVA!

¢Considera que la alimentaci6n diaria suministrada a ustedes como usuarios 0 a su =0

nifia/o, cumple con especificaciones nutricionales adecuadas para su desarrollo? 7

2 |Conoce e Implementa en su hogar la preparacién del alimento de alto valor 7L

nutricional entregado por la unidad de servicio?

3 | ¢lacapacitacién o informacién suministrada por el talento humano en aspectos de ’L_
/
X

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

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

1 | ¢considera que 1a unidad de servicio, el inmueble garantiza espacios accesibles que )(
permitan la autonomia y la movilidad de las nifias y nifios?
2 |éConsidera 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 de espacias y materiales que les den ><.
el

sentido pedagdgico 3 1as actividades de formacién de padres y cuidadores?
4 | Elinmueble o espacio fisico de la unidad de serviclo, cumplen con las condiciones de
seguridad con la relacion a los elementos de la infraestructura.?
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1

¢considera gue la atencidn e informacidn que le brinda el talento hu de ud
del senvido es adecuada?

MUNICIPIO: _TESALIA ANO_2026

¢La informacidn suministrada por la macre 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?

Las actividades 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 espedial 2 sus hijos?

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

¢Reconoce avances en su conodmiento, de su niﬁoa,
resultado de las experiencias pedagogicas 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 experiendas pedagogicas desarrolladas en
la unidad de servicio?

ZUste 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 servido?

¢Considera que las acdiones de cuidado que promueven el bienestar, la seguridad y el
buen trato de los usuarios, promovidas por la unidad de servido, son puestas en
practica por los nifios y las nifias en el hogar?

¢Considera que Ios ituata los de formadén, son de su interés como
usuarios?

¢Tlene conodmiento del servicio que le presenta el buzén de sugerencia?

¢Fue convocado y su opinion fue tenida en cuenta paralaelaboradbnyoonstmcdén
delpaaodemrwivuzda,delPOAlydelpmyectopedagégico?

2Considera que la alimentacion diaria suministrada a ustedes como usuarios 0 a su
nifia/o, cumple con especificaciones nutricionales adecuadas para su desarrollo?

iConoce e implementa en su hogar la preparacién del alimento de alto valor
nutricional entregado por la unidad de senvicio?

2Lz capacitacén o informacién suministrada por el talento humano en aspectos de
nutricién y salud ha sido de gran benefido para su adecuado desamrollo de gestacion o

de su nifla/o?

cwdmmm&madudénmmlodewm/omm
de nutricion y salud? R

considera que la unidad de servicio, el inmueble garantiza espacios accesibles que
| permitan I3 autonomia y la mavilidad de las nifias y nifios?

¢Considera que los espacios y los materiales guardan orden y seguridad para b
prestacién del servicio para sus usuarios?

éPercibe que la unidad de servicio, dispone de espacios y materiales que les den
sontido pocagdgico 2 las sctividades de formacién de padres y cuidadores?

£ inmueble o espado fisico de ka unidad de servicio, cumplen con las condiciopes de

seguridadconlarehda\abs,m«bwmm?

o — e ———

sa o ow = a

Powered by @ CamScanner


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

A *‘R@
. ° .
1 Kllﬂlélllilll'iﬂ > FORMATO DE EVALUACION DEL SERVICIO FUNDACION GRUPO
A -yn-mmk d LIBERTAD CTO 41007012026
1 ABRIL 2026

EVALUE SEGUN SU EXPERIENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

UNIDAD DE SERVICIO: _LOS PATICOS MUNICIPIO: _TESALIA ANO_2026

dconsidera que la atencién e informacién 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 ’(

respecto a su evolucién es oportuna y le permite ser miembrao activo en su formacién?

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 )(
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 clara y oportuna?

resultado de las experiencias pedagégicas recibidas en la unidad de servicio, acorde D%
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 | ¢Uste o su hljo/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

préctica por los nifios y las nifias en el hogar?

usuarlos?
2 | Tiene conocimlento del servicio que le presenta el buzén de sugerencia? X

¢Fue convocado y su opinidn fue tenida en cuenta para la elaboracién'y construccién
del pacto de convivencia, del POAI y del proyecto pedagdgico?

(1110 Y. NUTRICION.

COMD

e e L |

2 MIPRE. | ALGUNAS | INUNCA | UBOERVALIVIY, |
8 P e eyt | ) 1 b e ‘

1 | ¢Considera que la alimentacién 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 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?

4 | éLeinforman periédicamente de su evolucién gestaclonal o de su nifia/o en aspectos
de nutricidn y salud?

x| X | R |X

AR NN St e B S e R e e e i it A it \TE S o onc

¢considera que la unidad de servicio, el inmueble garantiza espacios accesibles que

permitan |3 autonomia y la movilidad de las nifias y nifios?

2 | {Considera que los espacios y los materiales guardan orden y segurldad para b
prestacién del servicio para sus usuarios? :

3 | ¢Percibe que la unidad de servicio, dispone de espacios y materlales que les den

centido pedagégico a las actividades de formacisn de padres y cuidadores?

4 | Binmueble o espacia fisico de la unidad de serviclo, cumplen con las condiciones de v
seguridad con 1a refacién a los elementos de la infraestructura.? ; . o
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TEMS

éconsidera que la atencidn e lnonnaclén ue lebrinda el talento huno d a una

del servicio es adecuada?

MUNICIPIO: _TESALIA ANO_2026

¢La informacién 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?

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?

¢Lainformacién brindada en la socializacién del servicio por la entidad administradora

del ser servicio fue clara y oportuna?

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

e M bk A e

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

buen trato de los usuarios, promovidas por la unidad de servicio, son puestas en

2
muestra motivado por las actividades y/o experiencias pedagéglcas desarrolladas en \Q
la unidad de servicio?

3 | dUste 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 cuidada que promueven el bienestar, la seguridad y el \F

préctica por los nifios y las nifias en el hogar?

¢Considera que los ftems tratados en los event e frmacién,

usuarios?

¢Tlene conocimlento del servicio que le presenta el buzén de sugerencia?

¢Fue convocado y su opinién fue tenida en cuenta para fa elaboracién y construccion

del pacto de convivencia, del POAl y del proyecto pedagdgico?

!Cosdera qu la alimentacién diaria suminlsmd a ustedes como usuarios o a su
nifta/o, cumple con especificaciones nutricionales adecuadas para su desarrollo?

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

¢La capacitacién o informacién suministrada por el talento humano en aspectos de
nutricién y salud ha sido de gran beneficlo 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
de nutricién y sajud?

¢considera que la unidad de servicio, el inmueble garantiza espaclos accesibles que
permitan la autonomla y la movilidad de fas niftas y nifios? f
2 | ¢Considera que los espacios y los materiales guardan orden y seguridad para b
prestacion del servicio para sus usuarios? *
3 | ¢Percibe que la unidad de servicio, dispone de espacios y materfales que les den
sentido pedagégico a las actividades de formacién de padres y cuidadores? \f'
: 4 | Blinmueble o espacio fisico de a unidad de serviclo, cumplen con las condiciones de
: $eguridad con la relaci6n a los elementos de 1a infraestructura,? T

S
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1 ?_consldera que la atencxén e mformacuén que lebrinda el talento humano de Ia umdad _(

del servicio es adecuada?

2 | ¢Lainformacién suministrada por la madre comunitaria encargada de ustedes o se su

nifio/a con ‘é

respecto a su evolucidn 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 {
e

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?

1 (’.Reconoce avances en su conocumlento, oen el desarrollo de su mﬁo/a, como

resultado de las experiencias pedagégicas recibidas en la unidad de servicio, acorde ‘e

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 pedagogicas desarrolladas en \6/

la unidad de servicio?

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

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
practica por los niflos y las nifias en el hogar?

' 1 | éConsidera que los items tratados los eventos de fomacin, son de su interés como
usuarios?
2 | ¢Tiene conocimiento del servicio que le presenta el buzén de sugerencia? ,.E
3 | ¢Fue convocado y su opinién fue tenida en cuenta para la elaboracién y construccién \é

del pacto de convivencia, del POAI y del proyecto pedagdgico?

COMDPONENTE CALLID Y NLITRICION
[ \ \LUD { {

PN 4 e e e TS e S ESIEMPRE. | ALGUNAS | NUNCA | OBSERVACIO|

1 | éConsidera que la alimentacién diaria suministrada a ustedes como usuarios 0 a su “

nifta/o, cumple con especificaciones nutriclonales 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 informaclén suministrada por el talento humano en aspectos de

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

de su nifia/o?

4 |¢Lleinforman periédicamente de su evolucién gestaclonal o de su nifia/o en aspectos
de nutricidn y salud?

A T A s T

¢considera que la unidad de servicio, el inmueble garantiza espacios accesibles que
permitan la autonomia y la movilidad de las nifias y nifios?

2 | ¢Considera que los espacios y los materiales guardan orden y seguridad para ~6

prestacién del servicio para sus usuarios?

3 | ¢Percibe que la unidad de serviclo, dispone de espacios y materiales que les den
=entido pedagégica a las setividades de formacién de padres y culdadores?

4 | Elinmueble o espacio fisico de la unidad de serviclo, cumplen con [as condiciones de
seguridad con la refacién a los elementos de la infraestructura.?
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