FORMATO DE EVALUACION DEL SERVICIO FUNDACION GRUPO |
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EVALUE SEGUN SU EXPERIENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

| 2considera quea atancién e informacian que le brinda el talento humano de fa unidad

del servicio es ndecuada?

2 | tLa Informacidn suministrada por la madre comunitaria encargada de ustedes o se su
nifiofa con

respecto a su evoluclén es oportuna y |e permite ser miembro active en su formacién? X

3 |lasactividades de formaciéna padres y/o culdadares implementados par el equipa del
HCB, le han syudado a entender y a mejorar las condiclones da vida a

su famifla y en especial a sus hijas?

4 | ainformacién brindada en la socializacién del serviclo por la entidad administradara ><

del ser servicla fue clara y cportuna?

resultads de las experienclas pedagdgicas recibldas en la unidad de serviclo, acords $C
con sus idades s int ?

2 rh siente satisfecha con los logros que ha observado y usted o en su hijofa y se

muestra motivada por |25 2ctividades y/o experientias pedagégicas desarralladas en
fa unidad de servicio?

£Uste o su hijofa comenta con 2grado los lemas que se han tratado y se estdn -)L

3

trabalando con los otros wsuarlos en fa unidad de serdcio?

&4 | tConsidera que ks actiones de cuidado que promueven el bienestar, T seguridad y el
buen trato de los usuarios, promovidas por la unidad de servicio, son puestas en

préctica por los nifos y las nifias en ol hogar?

1 | tConsidera que los ftems tratados en los eventos de formadén, son de su intends coma
usuarios?

X
2 | {Mene conodmiento da servicia que le presenta el buzon da sugerenca? 3(
‘Ik

3 lhmﬂéﬂvsuﬂﬁh“wmmhm?m
del pacto de convivencia, del POALy del proyects I

1 | iConsidera que la aimentacién diaria suministrada a ustedss como wsuanes o a s ||
nifiafo, curnple con especificaciones nutricionales adecuadas para su desarralla? ﬁ{\
2 |{Conoce e implementa en tu hogar la preparacidn del alimento de alto valor |
nutricional entregado por fa unidad de senvicio? b
3 1uHmd6n°Mmmhiﬁndlwdmhummmxsmonﬁ
nwtricién v salud ha 5ido de gran beneficio para su adecuado desarrollo de gestacidn o R,[
I
N

de sy nifia/o?

unidad ﬂ o !n :m um‘lh\u Uk

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

2 | Considera que los espacios y los materiales guardan orden ¥ segurldad para la
grestacidn de! servicia para sus usuarios?

3 | {Percibe que ly unidad de servicls, dispone de espacios y materiales que les den
sentido pedagigico alas actividades de formacidn de padres y cuidaderes?

8 t\wonpmmmawmwumwmmmwm de *
steguridad conla relacidnalos el os de la infraestructura.?
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EVALUE SEGUN SU EXPERIENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

municpio: Texc\N e aRololb

Zconsiders quala atencidn s Informacion qus Ia brindd el talenta humano de 13 unidad |
del servicio ea sdecuada?

X
2 |élainformacidn suministrada por la madre comunitaria encargads de ustades o se su 7£

nifln/a con

a su evoluckdn et oportuna y le permite ser miembro activo en su formacisn?
3 Las actividades da formacidn a padres y/a culdadores Implementados par el equipa del
HCA, e han syudado » entender y a mejorarlas condiclones de vida a
su familia y en especial a sus hijos?
4 Lainformacidn brindada en [a soclalizacidn del senvicio por la entidad administradena ){-

del ser senacia fue clara y eportunal?

1 iReconoce avances en ju conocimiento, o en el desarrolla de su mifiofa, coma
resultado de las experiencias pedaggicas recibidas en la unidad de senvicio, acorde ’)(

con sus necesidades e interesest

2 | 25¢ siente satistecha con los logros que ha observado y usted o en su hlio/a y 32

muestra motivado por las actividades vfo experienclas pedagdgicas desarroliadas en \K

by unidad de servicio?

3 | {Uste o s hiio/a comenta con agredo los temas que s& han tratado y se estén

trabajands con los otros usuarios en la unidad de senvicia? ->(

b

A | tCoradera Ton e aniones Sy Tdutn Got promonnn Biienenta segared v B
buen brato de los usuaries, promanddat por a unidad de serviclo, so0 puestas en
nmkani?ﬂ'rhnuﬂud ogar

2Considera que los Rems tratadas en Ios eventos de formacian, 50n de su interés como
wsuarion?

i Tiene conocimbento del servicie que be presenta o bunda de sugarenda?

¢Fue comvocada ¥ SU opinian fue tenida en cuenta para la elaboracidn y construccién
pacto de convivendia, del POALY dal proyects pedagdgion?

.__. m emerdacidn dara i ‘}(.
mfiafo, cumple con especificaciones nutricienales adecuadas para su desarrolia?
2 iConoce e implementa en u hogar 13 preparacidn del alimento de alto valor ,)f‘

rrutricional entregada por 13 unidad de sendcio?

3 | ila capacatacidn o informacidn suministrada por el talento humano en aspectos de
nutricidn y salud ha sido de gran beneficio para su adecuado desarrollo de gestacidn o
de su nifa/o?

4 | deinforman periddicamente de su evolucian pestacional o de tu nifiafo en aspecios
die nutricldn y salud?

amﬂdmmum\dﬂmd inmaueble garantiza espacias accesitles que
permitan [a autonomia y1a movilidad de las niflas y nifes?
2 | ¢Considera qua los espacios y los materiales guardan orden y seguridad para b

>
prestacidn del servicia para sus ususros? 3‘-{

s

A

3 | ¢Percibe que la unidad de servicio, dispone de espacios y materiales que les den
sentido pedagdgica a las actrvidades de lormacidn de padres y ruidadores?

§ | Elinmueble o espacis tisien de o uridad de servitio, cumplen con las condiciones de
saguridad con la relacidn a los elementas dé la inf uctura. ?
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Iconsidera que la atencidn & Informacion que ke brinda sl talento humano da la unidad |
del serviclo es adecuada?

X
2 | tlainformacidn suministrada por la madre comunitaria encargada de ustedes o se su
nifio/a con
re 1 4 evolucidn es oportuna y le permite ser mlembro active en tu lormaciin? 1
3 | besactividades de formacidn & padres y/a culdadores implementados por el equipo del
HCB, l& ham ayudacia & entender y 2 meforar Las condiclones devidaa
su famifia y en | a sus hijos? X

¥

4 | lLainfermacién brindada en la soclalizacidn del servicio por a entidad administradora
2el ser sanvicia fue clara y cportuna?

dReconoce svances en su conccimiento, o en el desarrollo de su nific/s, como

resuitado de las experienclas pedagsgicas recibidas en la unidad de senvicio, acorde \A

con sus necesidades eintereses?

2 | £5e slere satistecha con los logros que ha observada y usted o en su hijo/s ¥ 5e

muestra motivado par las acthidades y/o experiencias pedagdgicas desamoliadas en Y

13 unidad de servicio?

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

trabajancio con bos otres usuarios an s unidad de senvicia? ¥
X

& | iCumiders que o actiones de eoidado que prommeven ) dienestar, T segursded y 8
buen trato de los usuaries, promovidas por fa unidad de service, son puestas en
prictics por los niflos v 1as nifas en ol ho

{Tiene conodimienta del servida que le presenta e buzdn de sugerencia?

LFus convocado y su opinidn fue tenida en cuenta para la elaboracion y construccidn
dﬂmuﬁmvdﬂmm?

riftafo, cumple con especificaciores nutricionales adetusdas para su decarrallo? —‘(’
2 |¢Conoce e implementa en su hogar la preparacldn del alimento de alto valor
nulricional entregado por la unidad de servicio? "l"

3 | ¢la capacitacién o informacidn suministrada por el talento humana en sspectos de
nutricidn y salud ha sido de gran beneficio para su adecwads desarrolio de gestacidno
de £u nifla/o?

& | ¢Leinforman periddicarnents de su evoluckin gestacional o de su niflafo en aspectos

un1ﬂtm,.t!

1 | iconsidery
permitan la autonomia y 3 mowilidad de fas niflas y niftos? -g'
2 | iConsidera que los espacios y los materisles guardan orden y segurldad para la
prestacida del senicha para sus wsuarios? ‘\’
3 | {Percibe que la unidad de serviclo, dispone de espacios y materisles que les den
sentido pedagdgics 3 las actividades de formacidn de padres v culdadores? '+_
g | imemetie o epadie Ve de ba weided de sericin, cumplen toa s tondidienes de
I seguridad con ta relacidn 2 los elementos de la infraestructuna ? 't
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¢considers que 1a stendn  Informacidn que la brinda ei talento humano de 12 unidad |
del servicho es adecusda?

2 | Lo informacidn suministroda por la madre comunitaria encargada de ustedes o se tu

nifla/a con X‘
Tespecto a su avolucidn o1 oportuna y le permite ser mismbra active en su formadién?

3 | Lasactividades de farmacién a padres y/o culdadores implementados por el equipa det
HCB, le han ayudado a entender y a mejorar las condiciones de vida a

su famiila ¥ en especial a sus hijos? X
4 | dainformacién brindada en la seclafitadién del serviclo por la entidad administradon
dei ser senvicio fua clara y opertuna? ><'

{Reconoce avances en su conocimiento, o en ¢f desamrollo de su nifio/a, como
resuitado de las experiencias pedagdgicas recibidzs en la unidad de sendclo, acords (

con sus necesidades e interases?

2 | &5e stente sathsfecha con los logros que ha observada v usted 0 en su Rijofa v s
muestra mothvade por las acthddades /o experlendas pedagégicas desarrolladas en

Ia 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 usuarics en la unidad de sendcio? /’(T

I AComsidera quk s scciones de culdado que promueven el blenesiar, b seguridad y &
buen trate de los usuariof, promeidas por bo unidad de servicio, fon puestas en
prictica por los nifios v las nifias en el hog

nghWMnhmﬂMw&mMm ia . : |
usuanics?
2 Tiene conocimiento del servicia que le presenta el buzén de sugerenda?

3 | ¢Fue convocada y su opinidn fue Muwmmh%rm

nutricional entregado por la unidad de senvico?

3 |ila capadiadén o informacitn suministrada por el talento humano en 2spectos de
nutricidn y salod ha sido de gran beneficio para su adecuado desarrollo de gestadidn o
de su nifafo?

N
2 tﬁuﬂthmhﬂthﬂMﬁnﬂndﬂ 3(’.

4 |2le informan perkidicamente de su evolucidn gestagional o de su nifa/o en apectas

mehmhmdmmwmmmammm
permitan |2 autonomia y la movitidad de las nifias y niftes?

iConsidera que los espacios y los materlales guardan orden y sagurldad para la ;

1

2

prestacidn del serviclo pars sus wuarios?

3 | iPercibe que Ia unidad de serviclo, dlspone de espacios y malerlales que les den X
4

sentide pedagégleo a las actividades de formacidn de padres v cuidadores? %
£ Inmuntde 0 espatio fishoo de la unidad de servicio, cumplen con ls condiclenss ca ._\<— l
seguridad eon la relacidn g los elementos de la infraestructura 7
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EVALUE SEGUN SU EXPERIENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

1 | ¢consicera que la atenddn e Informacidn que le brinda el talento humano de 12 unidad

del servicio es sdecuada?
2 | iLainformacidn cuminlcirada por la madre comunitacta encargada de ustedes o se s
nifio/a con
(1] Le ser acthvo en s formaciin?

HEB, ke han syudada s entender y a mejorer las condiciones de vide »
su famifia y en especial a sus hijos?

3 | Las actividades de formacidn 2 padres vio cusdadores implementados por el equipa del

diel ser servicio lue clara y eportuna?

4§ | tLainformacidn brindada en la saclalizacién del cervicia por la entidad administradara

20

£on sui necesdages e interesesd

:|_ J,Mcmm | &n w m|tu-| rrnlh de ﬂ:
resuitado de las experiencias pedagdgicas recibidas en la unidad de sencla, acorde

2 [ ¢5e siemte setisfecha con los logros que ha observado v usted o en su hijo/a i te
misestra mothvado por las acthddades y/fo eaperenclys pedagdicas desarroliadas en
Tl te wrdtu

3 | 2Uste o su hijsfa comenta con agrodo los temas que se han tratadso y te estin
trabajando con los otres usuarics ex la unldad de senvicio?

4 i Cancidera que s aochones o2 cuidsdo que promueven e bienestar,  seguridad el
buen trate de los usuarios, promovidas por fa unided de tendcio, son puestat en
prictics por los nifios v as niflas en el hopar

— — e

1 [ iConslders que ls elimentacidn diaria suministrada @ ustedes COmO USUArios 0 3 %4
Mmmmmummdasmmm?

2 MEWmmmuwﬁmwM*m-uﬁ
nutricional entregada por k unidad de servido?

3 eumdudhommﬁhmimwﬂ talento humano en aspectos de
mrﬁhmawmnmwmmkmmdhn

de su rifafa?

4 | éle informan periddicamente de su evolucion gectacional o de su nifiafa en Fpectos
de mutricidn y salud?

T [ cconsiders que la unided de servicts, ef Inmueble garantica espocias
permitan la sutonomia y la movilidad de Las niflas y nifios?

2 |iConsiders gque los espacies v Jos materiales geardan orden y seguriciad para Ia
prestackin del seritio para s warn?

3 |¢Percibe que la unidad de servicle, dispone de espacics y materiales que les den
sentido pedagbpico » las actividades de formatién de padres y cuidadares?

4 I Inmueble o espacio fiska ¢ 12 vridad de servicls, curmplen con las condiclanes de
1 segurigad con 1a refacién a los elementas de la infraestructura.?
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EVALUE SEGUN SU EXPERIENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

1 | lconsicera gue la ntencidn & informacidn que be brinda ol talento humana de la unidad
del vervicia es adecada? V4
1 | iLa Informacidn suministrada por la madre comunitaria encargada de ustedes ose su
nifo/a con
2 5y evolueldn es le ser miembro activo en su formacién? x
3 | Lasactividades de formacide 2 padres yfo culdadores implementados por el equipa del
HCB, le han syudada a entender y a mejorar s condiclones de vids & x
X

su familia y en especiol @ sus hkijos?
4 | LLainformacidn brindada en la saclalizacién del servicla por La entldad administradora
del ser sanvicic fua clara v oportuna?

—— e e e -—.-.-m-_l,:..:l-_:_.?_'.

LReconoce vances en su conocimiento, o en el desarrolle de su nifin/a, coma
resu'tada de lag experienclas pedagdgicas recbidas en la unidad de servicio, acorde y
¢on §us necesidades ¢ Intereses?
2 | ¢5e stente satisfecha con los logros que ha observado v usted o en su hila/a y e 1
muestra methvade per las actividades y/o experlenclas pedagdgicas desarroliadas en _><
la unidad de servicia?
3 {iUste o su hijofa coments con agrado los temas que sa han tratado ¢ se estin
‘trabajando con los oiros useenios en fa unidad de serviclo? ’\(
4 [ camsiiers que s avohenes de coldncty quee prirroreen of iemesten, ff segurided ye'
buen trato de los uiuarios, promovidas por la unidad de servicio, son puestas en
pricilea por los nifics y l2s niftas en el hoga

ITiene conocimiento def sendco que le prosenta o buzdn de sugerencia?

2Fue comvacado y s opinidn fue tenlda en cuenta para la elaboradidn y construcridn

nutriclonal entregado por la unidad de servicio?

3 | ¢La capatitacién o informacin suministrada por el talento humana en aspectos de
nutrickén y salud ha sido de gran beneficlo para su adecuado desarrolio de gestacidn o
de su niftafo?

dle Inf periddicamente de su evolutida gestacional o de su nifia/o en aspecios

X
2 iConoce ¢ Wmplementa en su hogar Ly preparacidn del alimento de alto valor K
X

doonsiders que la idad de sénviclo, ¢f inmusble garantira espacias accesibles que

permitania autonomin y la maviiidad de 125 riflos y nifios? N

7 |iConsidera quu los espacios y los materiales guardan orden y seguridad para b X

prestacidn del servielo para sus wiuarisa?

3 | 2Percibe que In unidod de servicio, dispone de espacios y materiales que les den _><-
X

sentide pedaghglen 2 las actividades de formacién de padres y culdadares?
4 | &l inmuebie o pspacio Msica de la unidad de servicla, cumplen cor las condiciores de
seguridad con la relacldn a los elementos de fa infraestructura. ?
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EVALUE SEGUN SU EXPERIENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVIOO.

Lcons2era qus 1 atencian e Informacién qua e brinda sl talento humano da La unidad

del servicio es adecusda?

{La Informacidn suministrada por [a madre comunitaria encargada de ustedes o 3e s
nifto/a con
respecto @ $u svolucién es operuna y le permite ser miembeo activo en sy formadiéa?

Las sctividades de farmaclin o padres /o culdadores mplementados porf ol eguipa del
HCA, le han ayudado a entendery & mejorar las condiclones de vida 2
su familia y en especial  sus hijes?

113 informackin brindada en la soclatizacién del senvicio por la entidad administradara
del ser servicio fue clara y cportuna?

resultado de las experienclas pedagsgicas recibidas en (3 enidad de servicio, acorde
con tus necefdades s intereses?

15¢ siente savsfecha con los logros que ha observado y usted o ea w hijo/a y 32
muestra motiveda par las acthddades y/o experiencies pedagdgicas desarrolladas en
i3 unidad de sanvicio?

{Uste & su hijofa comenta can agrado los temas que se han trawado y se estin
trabajands con lot otros usuarios en la unidad de senvicio?

1mmmmhm“mmﬂum.hw1d
buen trato de los bsuarios, promovidas por [ unidad de servicio, son puestas en

o lm.mes Las niftas en el hogar?

{Tiene conocmienzo del sevicia que le prosents o burdn de sugerencia?

m.mymwmmummmhahbﬁmdnvwm

MmhMMW.mﬂdﬁmMolﬂ
Mmmphwnmhnnsmhwﬂaumadnmmmﬂﬁ

emm-mmm“wmummumﬂmd-mowh
nitricional entregada por la unidad de senvicie?

iLa capacitacitn o informacidn suministrada por ¢l talenta humana en aspectos de
mutrickén y $alud ha 5ido de gran beneficio para su adecuada desarrolio de gestacidn o
de tu nifia/o?

iLe informan peribdicamenta de su evolucidn gestacianal o de su nifiafo en aspectos

de nutrkdn y salud?

itonsidera gue 12 urhdad de senicio, o inmueble garantiza expatios accesioles que
permitan La autanomia y la movitidad de tas nidas y fles?

iConsidera gue los espacles y los materiales guardan orden y seguridad para la
prestaaida del senvicle pard sus usuanios?

tPercize que la unidad de servitlo, dispone de espacics y materiales que les den
sentido pedagdgleo a las acthvidades de formacién de padres y culdadores?

seguridad conla relacidn a los elementos de 13 Infraestructuna ?

T} feerronle o wapacio Yokon de o weidad de danivtia, Tumpian on fan tondiciones de l

|4
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