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i,conslera quela an'nn nforaidn qu I bri nd el talento umano de I unidad

\J
del servicio es adecuada?
2 | élainformacion suministrada por la madre comunitaria encargada de ustedes o se su 04
nifio/a con
respecto a su evolucidn es oportunay le permite ser miembro activo en su formacién?
3 | Lasactividades de formacién a padres y/o cuidadores implementados por el equipo del
HCB, le han ayudado a entendery a mejorar las condiciones devidaa %

Jo

su familia y en especial a sus hijos?
4 | ¢lainformaciénbrindadaenla socializacion 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 b(

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 pedagogicas desarrolladas en 'D(

la unidad de servicio?

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

trabajando con los otros usuarios en la unidad de servicio? Dk
D~

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
practica por los nifos y las nifias en el hogar?

1 i,ns&dera que los items tratados en
usuarios? '&

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

4 | ¢Fue convocado y su opinion fue tenida en cuenta para la elaboracién y construccién
del pacto de convivencia, del POAly del proyecto pedagégico?

A
3 |¢seleha garantizado la gratitud del servicio en |a atencién a los nifios y/o nifas? ff~

COMPONENTE

1 a,Conira ea alimentacion diaria suministrada a ustedes como usuaris oasu 7
nifia/o, cumple con especificaciones nutricionales adecuadas para su desarrollo? ‘at
2 | éConoce e implementa en su hogar la preparacién del alimento de alto valor

nutricional entregado por la unidad de servicio? 'j‘

3 |da 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 nifia/o?

4 | éLeinforman periédicamente de su evolucién gestacional o de su nia/o en as 7a
de nutricién y salud? e

1 | éconsidera que la unidad de servicio, el inmueble garantiza es| |
), pacios accesibl

permitan la autonomfa y la movilidad de las nifias y nifios? R

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

prestacién del serviclo para sus usuarios? »4
<
NV a

3 | ¢percibe que la unidad de servicio, dispone de espacios
: ) Yy materiales
sentido pedagdgico a las actividades de formacién de padres y cukla«'ln:'m.;ue Cal
4 | Elinmueble o espacio fisico de la unidad de servicio, cumplen con las condiclones de

L ——
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IDAD DE SERVICIO

éconsidera que la atenciénein VC
del servicio es adecuada? {
2 |¢lainformacion suministrada por la madre comunitaria encargada de ustedes 0 se su M [
nifio/a con /
respecto a su evolucién es oportunay le permite ser miembro activo en su formacién?
3 | Lasactividadesde formacién a padres y/o cuidadores implementados por el equipo del
HCB, le han ayudado a entendery a mejorar las condiciones de vida 3 ?C
su familia y en especial a sus hijos?
4 | éLainformacién brindadaenla socializacién del servicio por la entidad administradora .
del ser servicio fue clara y oportuna?

T mEMS

—— : a el
éReconoce 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
con sus necesidades e intereses?

2 | éSe siente satisfecha con los logros que ha observado y usted o en su hijo/ay se
muestra motivado por las actividades y/o experiencias pedagégicas desarrolladas en ﬁ(

la unidad de servicio?
3 |éUste o su hijo/a comenta con agrado los temas que se han tratado y se estdn D(

trabajando con los otros usuarios en la unidad de servicio?
4 | éConsidera que las acciones de cuidado que promueven el bienestar, la seguridad y el
buen trato de los usuarios, promovidas por la unidad de servicio, son puestas en 7§

practica por los nifios y las nifias en el hogar?

' SIEMPRE. | ALGUNAS [ NUNC
v ~ VECES.

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

usuarios?
2 | ¢Tiene conocimiento del servicio que le presenta el buzén de sugerencia? 74
3 | ¢Seleha garantizado la gratitud del servicio en la atencion a los nifios y/o nifias? ﬁ(
4 | éFue convocado y su opinién fue tenida en cuenta para la elaboracién y construccién —74

del pacto de convivenael POAI y del proyecto pedagégico?

1 eConside que la alimentacién diaria suministrada a ustedes co usuarios 0 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
nutricional entregado por la unidad de servicio?

3 | éLacapacitacién o informacién suministrada por el talento humano en aspectos de
nutriciony salud ha sido de gran beneficio para su adecuado desarrollo de gestacién o
de su nifia/o?

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

1 . Lcosldera qe unidad de seicio el lnmue n : ios acces T
, garantiza espacios accesibles
permitan la autonomia y la movilidad de las nifias y nifios? i

2 | éConsidera que los espacios y los material
es guardan orde (
prestacién del serviclo para sus usuarios? Y s

™Y

3 | ¢Percibe que la unidad de servicio, dispone de espacios y materiales que les den b{
>/

~4

. ::u:ido p:ldagéglr.o a las actividades de formacién de padres y cuidadores?
mueble o espacio fisico de la unidad de servicio, cumplen con las condiciones de
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TO HUMANO.

S l [
S
g Bk
¢considera que la atencién e informacién que le brinda el talento humano de la unidad
del serviclo es adecuada?

24

¢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 mlembro activo en su formacién?

HCB, le han ayudado a entender y a mejorar las condiclones de vida a
su familia y en especial a sus hijos?

Las actividades de formacién a padres y/o cuidadores implementados por el equipo del 0<

21 Informacién brindada en la soclalizacién del servicio por la entidad administradora

del ser servicio fue clara y oportuna?

. —— VECES.
o e u nhc/a, co
unidad de servicio, acorde

r
| e T

T ,—-————,;r-‘—‘'—"“"-ﬁ
| NUNCA :1@53;{&@@%

{Reconoce avances en su conocimiento, 0 en el desar
resultado de las experiencias pedagdgicas recibidas en la
con sus necesidades e intereses?

muestra motivado por las actividades y/o experiencias pedagégicas desarrolladas en
la unidad de servicio?

{Uste o su hijo/a comenta con agrado los temas que se han tratado y se estdn

trabajando con los otros usuarios en la unidad de servicio?

¢Considera que las acciones de cuidado que promueven el bienestar, la seguridady 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?

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

de su Interés como

usuarios?

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

5e le ha garantizado la gratitud del servicio en la atencién a los nifios y/o nifas?

¢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 ALGUI IUNCA | OBSERVACION. |
PO | A

aConsdraqu la allta lrl ullstrada a ustedes como usuarios 0 a su
nifia/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?

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

23 capacitacién o Informacién suministrada por el talento humano en aspectos de 0&

¢Le Informan periédicamente de su evoluclén gestaclonal o de su nifia/o en aspectos
de nutricién y salud?

RE. | ALGUNAS | NUNCA

VECES. |
Ao |

2considera que la unidad de serviclo, el Inmueble ganllza esaclos accesibles q 4
permitan la autonom/a y la movilidad de las nifias y nifios?

prestacldn del serviclo para sus usuarlos?

¢Percibe que la unldad de serviclo, dispone de espaclos y materlales que les den

{Considera que los espacios y los materlales guardan orden y seguridad para la \<
sentldo pedagégico a las actividades de formacién de padres y culdadores? °<
e

El Inmueble o espacio fisico de la unidad de serviclo, cumplen con las condiciones de
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o JoJC

UNIDAD DE SERVICIO: MUNICIPIO

NTO HUNVU

im)dera que la a‘!mﬁn e informacién que le brinda l : ;‘
1 talen nidad
q eltalento humano delau
2 élair formacion Sullllllistlada por la madre comunitaria em"ad] de ustedes 0 se su K

nifio/a con
respecto a su evolucion es oportunay le permite st

3 |las actividades de formaciéna padres y/o cuidadores implementados
diciones devida a

er miembro activo en su formacion?
porelequipo del

HCB, le hanayudado a entender y a mejorar las con

su familia y en especial a sus hijos?

4 |¢a informacién brindadaenla socializacién del servicio por Ja entidad administradora

del ser servicio fue claray oportuna?
ﬁ)&______—-

) s AMEN - DEDN
( 1.“,1.u..‘l~;_u.‘,‘:;ﬁ;‘

o en e desarrollo e sum‘ﬂola mo
recibidas en la unidad de servicio, acorde

1 | éReconoce n en su colmiento,
resultado de las experiencias pedagogicas

con sus necesidades e intereses?
éSe siente satisfecha con los logros que ha observado y usted 0 en su hijo/a y se
pedagogicas desarrolladas en b(

2
muestra motivado por las actividades y/o experiencias
1a unidad de servicio?
3 |¢Uste osu 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 iConsidera que las acciones
buen trato de los usuarios,
practica por los nifios y las nina

| bienestar, la seguridad y el
e servicio, son puestas en

de cuidado que promueven e
promovidas por la unidad d
s en el hogar?

tos e rman, n de su interés como

los Re tras e los n

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

Pyl g Y
Sele ha garantizado la gratitud del servicioen la atencién a los nifios y/o nifias? >(

é

opinion fue tenida en cuenta para la elaboracion y construccién

¢Fue convocado y sU
del pacto de convivencia, del POAly del proyecto pedagdgico?
JMPONENTE SALUDYN

~0)

eConsidera qu la aimenta dia suminlstrad a ustdes cousulos asu
caciones nutricionales adecuadas para su desarrollo?

il compleonespefcadones A
su hogar 3 preparadbn del alimento de alto valor rx

¢Conoce € implementa en

2
nutricional entregado por 12 unidad de servicio?
3 |¢a capacitacion o informacién suministrada por el talento humano en aspectos de
nutricién y salud ha sido degran beneficio para su adecuado desarrollo de gestaciéno

de su nifia/o?
P ente de su evolucién gestacional o de su nifia/o en aspectos )Q

¢Le informan peri6dicam
de nutriciény salud?

IMPON E AMBIENIES EDUCATIVOS Y DPROTECTORES
ALGUNAS | NUNCA

[ siem | OBSERVACION:
| ‘
| | VECES. |

¢l Inmueble garantiza espaclos accesibles que

idad de servicio,

1 ' considera que la un
permitan |a autonomia y 1a movilldad de las nifias y niflos?
—'{' zConsidera que los espacios y los materlales guardan orden y se
servicio para sus usuarios?

prestacion del
=E la unidad de servicio, dispone de espacios y materlales que les den
des de formacién de padresy culdadores?

guridad para 12 5(
sentido pedagbgico 3 las activida _a&,
10 fisico de la unidad Je serviclo, cumplen con las condiciones de| OX

Elinmueble 0 espac

e
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T e —

MM SILMPRE, | ALGUNAS
vras, |

¢eonsidera que la atencion e informackin que te brinda of talento humana do la unidad N
del servicio es adecuada?

2 | dainformacidn suministrada por la madre comunitatta encangada de ustedes o ye v
nito/a con h(

respecto a su evolucidn es oportuna y le permite ser mfembio activa en su fomacking
3 [lasactividades de formacion a padres y/o culdadores implementados pot el equipa del
HCB, le han ayudado a entender y a mejorar las condiclones de vida a ‘l)<
su familiay en especlal a sus hijos?

. N

4 | &ainformacion brindada en la soclalizaclon del servicio por la entidad administradora ()k
del ser servicio fue claray oportuna?

<

COMPONENTE PLDAGOGICO.

im MPRE. | AVGUNAS | NUNCA ‘i\.;‘ S RVAC
[ - |-

1 | ¢Reconoce avances en su conocimiento, 0 en el desarrollo de su nifo/a, como
resultado de las experiencias pedagdglcas recibidas en la unidad de servicio, aconde {’%
con sus necesidades e intereses?
2 | ¢Se siente satisfecha con los logros que ha observado y usted o en su hijo/a y se R
muestra motivado por las actividades y/o expertenclas pedagogicas desarrolladas en
la unidad de servicio? MY -

3 | ¢Uste o su hijo/a comenta con agrado los temas que se han tratado Y ve estin N
trabajando con los otros usuarios en l unidad de servicio? y |
4 | {Considera que las acciones de culdado que promueven el blenestar, la m\m Idad y el

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

prdctica por los nifios y las ninas en el hogar?

SERVACION,

1 | ¢Considera que los items tratados en los eventos de formacidn, son de suInterts conw \l
l

usuarios? B i L

2 | ¢Tiene conocimiento del servicio que le presenta el buzdn de sugerencia? b(

3 | ¢Se le ha garantizado la gratitud del servicio en la atencldn a los nifos y/o nifas? X
¢ '

4 | ¢rue convocadoy su opinldn fue tenlda en cuenta pa_m la elaboracidn v comtiuccion
del pacto de convivencla, del POALy del proyecto pedméulco? ‘)(

TEMS R £ 0, MPRE, | ALGUNAS | NUNCA' | ORSERVACION
VICE! ‘

¢Considera que la alimentacion diarla suministrada a ustedes como mu.um 0w ”(\
nia/o, cumple con especificaciones nutriclonales adecuadas para su desarrolio?

2 | ¢Conoce e Implementa en su hogar la preparacion del alimento de alto vako o
nutriclonal entregado por la unidad de serviclo?
3 [ ¢La capacitacion o Informacidn suministrada por el talento humano en aspectos do K

nutriciény salud ha sido de gran beneficlo para su adecuado desarrollo de gestackdno

de su nifa/o?
4 | ¢Leinforman periédicamente de su evoluclon |mnclonnl 0 do su nlnnlo on aum {11

de nutricidn y salud?

1 |<considera que la unidad de servicio, el Inmueble garantiza espacios accesibles que \(

permitan la autonomla y la movmdiq de las nifas y nif nifos?

2 | ¢Considera que los espaclos y los materiales guardan orden y veguridad pm h \<
W

prestacidn del serviclo para sus usuarlos?

3 | ¢Percibe que la unidad de servicio, dispone de npntlos y materiales uuo oy don
sentido pedagdglco a las actividades de formacion de padres y ¢ :uldmom!

a | Elinmueble o espacio fisico de (a unidad de serviclo, cumplen con lay mnumum ™
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