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{considera que la atencidn e informa
del servicio es adecuada?

—

2 | {Lainformacidn suministrada por la madre comunitaria encargada de ustedes o se su

nifio/a con

respecto a su evolucién es oportuna

cién que le brinda el talento humano de la unidad

y le permite ser miembro 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

su familia y en especial a sus hijos?
4 | {lainformacién brindada en 1a socializ

del ser servicio fue clara y oportuna?

acién del servicio por la entidad administradora

b e e T

¢Reconoce avances en su conocimiento,
resultado de las experiencias pedagdgicas
con sus necesidades e intereses?
2 | ¢Se siente satisfecha con los logros que ha observ.

muestra motivado por las actividades
la unidad de servicio?

o en el desarrollo de su niflo/a, como
recibidas en la unidad de servicio, acorde

ado y usted o en su hijo/a y se
y/o experiencias pedagégicas desarrolladas en

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? k

éConsidera que las acciones de cuidado que promueven el bienestar,

buen trato de los usuarios, promovidas por la unidad de servicio,
préctica por los nifios y las nifas en el hogar?

la seguridad y el
son puestas en

L
ITEMS

e A i,

v Conideraque los items tratados en los eventos de formacidn, son de su interés como )C
usuarios?

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

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

[ ¢Considera ue 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 preparacién del alimento de alto valor X
nutricional entregado por la unidad de servicio?

3 | ¢La capacitacion o informacidn 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 nifta/o? )(‘
4 | {Leinforman periddicamente de su evolucién gestaclonal o de su nifia/o en aspectos %
de nutricién y salud?

? 1 3 considera que la unidad de servicio, el inmueble garantiza espacios accesibles que X
permitan la autonomia y la movilidad de las nifias y nifios?
2 ¢Considera que los espacios y los materiales guardan orden y seguridad para la
prestacion del servicio para sus usuarios? 7‘1
¢Percibe que la unidad de servicio, dispone de espacios y materlales que les den 1/
? sentido pedagogico a las actividades de formacién de padres y culdadores?
X

£l Inmueble o espaclo fisico de la unidad de servicio, cumplen con las condiclones de
4 seguridad con la relacién a los elementos de la infraestructura.?
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¢considera que la atencién ein
del servicio es adecuada? X
2 | <¢lainformacion suministrada por la madre comunitaria encargada de ustedes osesu
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/ocuida
X

formacién que le brinda el talento humano de la unidad

dores implementados por el equipo del
HCB, le han ayudado a entendery a mejorar las condiciones de vida a

su familia y en especial a sus hijos?

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

ITEMS

¢Reconoce avances en Su conocimiento,
resultado de las experiencias pedagdgicas
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 | iUste o su hijo/a comenta con agrado los temas que se han tratado y se estn
trabajando con los otros usuarios en la unidad de servicio?
4 | éConsidera que las acciones de cuidad
buen trato de los usuarios,
préctica por los nifios y las nil

0 en el desarrollo de sy nifio/a, como
recibidas en la unidad de servicio, acorde

O que promueven el bienestar, la seguridad y el

Promovidas por la unidad de Servicio, son puestas en
fias en el hogar?

J_nsidera que los item
usuarios?

son de su interés como

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

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

des como uuros o asu
nifia/o, cumple con especificaciones nutricionales adecuadas para su desarrollo?
2 |éConoce e implementa en su hogar la preparacién del alimento de alto valor "
nutricional entregado por la unidad de servicio?

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 gestaciéno X
de su nifia/o?

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

J_considera que la unidad de serviclo,el inmueble garantiza espacios accesibles que
t permitan la autonomia y la movilidad de las nifias y nifios?

X
¢Considera que los espacios y los materiales guardan orden y seguridad para la X
¢ prestacion del servicio para sus usuarios?
¢Percibe que la unidad de servicio, dispone de espacios y materiales que les den P
2 sentido pedagoégico a las actividades de formacién de padres y cuidadores?
4

El inmueble o espacio 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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{considera que la atencién
del servicio es adecuada?

2 | ¢lainformacion suministrada por la madre comunitaria encargada de ustedes o se su
nifio/a con

e informacién que le brinda eltalento humano de la unidad

daa

su familia y en especial a sus hijos?
4 | ilainformacion brindada en la
del ser servicio fue clara y opoj

socializaclén del servicio
rtuna?

por la entidad administradora

¢Reconoce avances en sy conocimiento,
resultado de las experiencias pedagdgicas
con sus necesifiades € 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 a
trabajando con los otros usuarios
= 4
4 | Considera que las acciones de cul
buen trato de los usuarios, pro|
préctica por los nifios y las nifias

© en el desarrollo de sy nifio/a, como
recibidas en la unidad de serviclo,

acorde

X

grado los temas que se han tratado y se estdn
en la unidad de servicio?

idado que promueven e bienestar,
movidas por la unidad de servicio,
en el hogar?

laseguridad y el
son puestas en

> X I

(_Consiera que los ftems 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 POAI y del proyecto pedagégico?

| SIEMPRE. |

sd qula a |tacié iaria 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 | ¢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 i
de su nifa/o?

4l

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

TEMS
1 od qu la uniadde iio, el Imueble garantiza espacios accesibles que
permitan la autonomfa y la movilidad de las niias y nifios?

X
2 | éConsidera que los espacios y los materiales guardan orden y seguridad para la "
prestacion del servicio para sus usuarios?
X
X

3 | ¢Percibe que la unidad de servicio, dispone de espacios y materiales que les den
sentido pedagégico a las actividades de formacién de padres y cuidadores?

4 | Elinmueble o espacio fisico de la unidad de servicio, cumplen con las condiciones de
seguridad con la relacidn a los elementos de la infraestructura.?
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del servicio es adecuada?

su familiay en especial a sus hijos?

EVALUE SEGUN SU EXPERIENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
UNIDAD DE SeRviCio: _ NUBE [ 7 MUNICIPIO: _TESALIA _ANO _2026

dconsidera que la atencién e informacién que le brinda eltalento humano de I unidad

¢Lainformacion suministrad.

a por la madre comunitaria encargada de ustedes o se su
nifio/a con

, le han ayudado a entender Y amej

¢Lainformacién brindada enlas

oclalizacidn del servicio

por la entidad administradora
del ser servicio fue clara Y 0po

rtuna?

ITEMS
¢Reconoce avances en sy conocimiento,

recibidas en la unidad de serviclo, acorde
con sus necesidades e intereses?
¢3e siente satisfecha con los logros

0 en el desarrollo de sy nifio/a, como
resultado de las experiencias pedagdgicas

que ha observado Y usted o en su hijo/a y se
muestra motivado por las actividades y/o experiencias pedagégicas desarrolladas en
1a unidad de servicio?

¢Uste o su hijo/a comenta con agrado los temas que se han tratado y se estn
trabajando con los otros usuarios en la unidad de servicio?
¢Considera que las acciones de cuidad

0 que promueven el bienestar, la seguridad y el
das por la unidad de servicio,
hogar?

buen trato de los usuarios, promovi
préctica por los nifios y las nifias en el

son puestas en

é,Consideraqe los (temstratados en los eventos de formacién,

ETi

son de erés como
usuarios?

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

| eConsidera que la alimentacio

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

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

aria suministrada a ustedes como usuarios o a su

X

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

4

éLe informan periédicamente de su evolucién gestacional o de su nifia/o en aspectos
de nutricién y salud?

.l_consldera que la unida de servicio, el Inmueble garantiza espacios accesibles que 3
permitan la autonomfa y la movilldad de las nifias y nifios?
2 | ¢Considera que los espaclos y los materiales guardan orden y seguridad para la &
prestacion del servicio para sus usuarios? .
3 | ¢Percibe que la unidad de servicio, dispone de espaclos y materiales que les den P,
sentido pedagdgico a las actividades de formacién de padres y cuidadores?dl | -
4 | Elinmueble o espacio fisico de la unidad de servicio, cumplen con las condiclones X

seguridad con la relacién a los elementos de la Infraestructura.?

M
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¢considera que la atencidn e informacién que le brinda eltalento hy unidad
mano de la

del servicio es adecuada? X
2 | {lainformacién suministrada por la madre comunitaria €encargada de ustedes o se su

nifio/a con

L Tespecto 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 entendery a mejorar las condiciones de vida 3

su familia y en especial a sus hijos? X
4 | {lainformacién brindada en la socializacién del servicio radora

por la entidad i
del ser servicio fue clara Y oportuna? i

¢Reconoce avances en sy conocimien
resultado de las experiencias pedagég
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 a
trabajando con los otros usuarios
4 | Considera que las acciones decu
buen trato de los usuarios, pro
practica por los nifios y Ias nifias

to, o en el desarrollo de su nifio/a,
icas recibidas en I3 unidad de servicio,

acorde

>

grado los temas que se han
en la unidad de servicio?

idado que promueven el bienestar,
movidas por la unidad de servicio,
en el hogar?

tratado y se estin

la seguridad yel
son puestas en

% % |

¢Considera que los items tratados en los eventos de formacié, interés mo
usuarios?

éTiene 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?

¢Considera 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
nutricional entregado por la unidad de servicio?

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

nutriciény salud ha sido de gran beneficio para su adecuado desarrollo de gestacién o
de su nifla/o?

x | %

>

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

>

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

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

3 | ¢Percibe que la unidad de servicio, dispone de espacios y materiales que les den
sentido pedagdgico a las actividades de formacién de padres y cuidadores?

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

> x> |%

|
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EVALUE SEGUN SU EXPERIENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

» © en el desarrollo de su nifio/a, como
pedagdgicas recibidas en la unidad servido
©on sus necesidades e intereses? b b ¥y

: mejorar las condiciones de vida a
su familia y en especial a sus hjos? A
4 cuwm«um&mwm la
delsuservidohechnymm? ” M\Hldmww?

e

al.lsteosuhiiolacomentaconasndobstemas
. Que se han tratado y se
trabajando con los otros usuarios en la unidad de servicio? i

&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 nifios y las nifias en el hogar?

¢Considera que los items tratados en los eventos de idn. son de su lterés como
usuarios?

X > |

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

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

{Conse qula alimn diri suministrada a stedes como usua oasu
nifia/o, cumple con especificaciones nutricionales adecuadas para su desarrollo?

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

¢La capacitacién o Iinformacién suministrada por el talento humano en aspectos de

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

¢Le informan periédicamente de su evolucién gestacional o de su nifia/o en aspectos
de nutricion y salud?

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

X

2 | ¢Considera que los espacios y los materiales guardan orden y seguridad para la
prestacion del servicio para sus usuarios? X

3 | ¢Percibe que la unidad de servicio, dispone de espacios y materiales que les den
sentido pedagégico a las actividades de formacidn de padres y culdadores? X
4 | Elinmueble o espacio fisico de la unidad de servicio, cumplen con las condiclones de X

seguridad con la relacién a los elementos de la Infraestructura.?

=
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EVALUE SEGUN SU EXPERIENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

UNIDAD DE SERVICIO: _ NUBE LUZ MUNICIPIO: _TESALIA _ANO_2026

¢considera que la atencidn e Informacién
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
3 | Lasactividades de formaciona padres y/
HCB, le han ayudado a entendery a mej
su familia y en especial a sus hijos?

4 | ¢Lainformacién brindada en la socializacidn del servi
del ser servicio fue clara y oportuna?

que le brinda el talento humano de la unidad

permite ser miembro activo en su formacién?
0 cuidadores implementados por el equipo del
orar las condiciones de vida a

clo por la entidad administradora

|y [% |x

éReconoce avances en su conocimiento,
resultado de las experiencias pedagdgicas
con sus necesidades e intereses?
2 | éSe siente satisfecha con los logros que ha observado

4 i Y usted o en su hijo/a y se
muestra motivado por las actividades y/o experiencias pedagégicas desarrolladas en
1a unidad de servicio?

0 en el desarrollo de su nifio/a, como
recibidas en la unidad de servicio, acorde

3 | &Uste o su hijo/a comenta con agrado los temas
trabajando con los otros usuarios en la unidad de se

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 nifios y las nifias en el hogar?

que se han tratado y se estdn
rvicio? X

B rr—
| SIE
¢éConsidera que los items tratados en los eventos de formacién,

son de su interés como
usuarios?

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

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

COMPONENTE SA
——————

C o TTEMIS i TR e e

¢Considera que la alimentacién diaria suministrada a ustedes como usuarios o a su
nifia/o, cumple con especificaciones nutricionales adecuadas para su desarrollo? X
2 |éConoce e implementa en su hogar la preparacién del alimento de alto valor
nutricional entregado por la unidad de servicio? A
3 | {lacapacitacién o informacion suministrada por el talento humano en aspectos de
nutriciény salud ha sido de gran beneficio para su adecuado desarrollo de gestacién o /\,
X

de su nifla/o?

4 | ileinforman periédicamente de su evolucién gestacional o de su nifia/o en aspectos
de nutricion y salud?

77 : acnsidera que la unidad de servicio, el inmueble garantiza espacios accesibles que
permitan la autonomfa y la movilidad de las nifias y nifios?

2 |{Considera que los espacios y los materiales guardan orden y seguridad para la
prestacion del servicio para sus usuarlos?

3 | éPercibe que la unidad de servicio, dispone de espacios y materiales que les den
sentido pedagogico a las 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 relacién a los elementos de la infraestructura.?

> [> [> [
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¢considera que la atencién e Informacién que le brinda eltalento humano de la unidad
del servicio es adecuada?

2 | ¢lainformacién suministrada por la madre comunitaria encargada de ustedes o se su X
nifio/a con

respecto a su evolucién es oportuna y le
3 | Lasactividades de formacién a padres y/
HCB, le han ayudado a entender Y a mej
su familia y en especial a sus hijos?
4 | {lainformacién brindada en la socializacidn d
del ser servicio fue clara y oportuna?

permite ser miembro activo €n su formacién? /k
0 cuidadores implementados por el equipo del
orar las condiciones devida a

el servicio por |3 entidad administradora

¢Reconoce avances en su conacimiento, o
resultado de las experiencias pedagégicas r

en el desarrollo de sy nifio/a, como |

ecibidas en la unidad de servicio, acorde
con sus necesidades e intereses?
2 | ¢Se siente satisfecha con los logros que ha observadg Y usted o en su hijo/a y se
Mmuestra motivado por las actividades v/0 experiencias pedagégicas desarrolladas en
la unidad de servicio?

3 | éUste o su hijo/a comenta con a
trabajando con los otros usuarios
4 | (Considera que las acciones de cy
buen trato de los usuarios, pro
practica por los nifios y las nifias

grado los temas que se ha
en la unidad de servicio?
idado que promueven el bienestar,

movidas por la unidad de servicio,
en el hogar?

n tratado y se estin

la seguridad y el
SON puestas en

e

os items tratados en los eventos de formacin,

éConsidera que | son de su interés como

usuarios?

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

éFue convocado y su opinién fue tenida en cuenta para la elaboracion Yy construccidn
del pacto de convivencia, del POAI y del proyecto pedagégico?

¢Considera que la alimentacién diaria suministrada a ustedes como usuarios o a sy

nifia/o, cumple con especificaciones nutricionales adecuadas para su desarrollo? X
2 |éConoce e implementa en su hogar la preparacién del alimento de alto valor

nutricional entregado por la unidad de servicio? k

X

X

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

nutricion 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?

&

2 | {Considera que los espacios y los materiales guardan orden y seguridad para la /k
prestacion del servicio para sus usuarios?

X

3 | ¢Percibe que la unidad de servicio, dispone de espacios y materiales que les den
sentido pedagégico a las actividades de formacién de padres y culdadores?

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