!Y; PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Jarsvn 1

&.“,H ) s Fecka Were, 027004545, -
ack A ENCUESTA DE PERCEPCION DEL SERVICIO CUIDADD TRANSITORIO DIA-NOCHE 51112717
ERNAAD

e TARA LY MR AON Pagica 1 de 1!

:NTRO DE CUIDA
FECHA op MM man | CE DADO

Z‘\ 12, mzb TRANSITORIO:

Objetvo’ 1a siguiente encuesla tiene como objetivo evaluar la percepcion frenle al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar &
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(12) invitamos 2
contestar las siquentes preguntas teniendo en cuenta las aclividades que se desarrallan y el cdmo usted se siente con ellas:

3 2 1
BUENO [REGULAR| MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
¢ COMO CALIFICA USTED?; 3 2 1

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La iluminacion y ventilacién de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

ISP IR <K

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢, COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
zlimentos) )<
8. La cantidad y servido de los alimentos K
8. Lz calidad de los productos de aseo e
10. El servicio de lavado de ropa )(

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

12. E! trato del talento humano

12. La aplicacidn de los lineamientos de convivencia

14, La convivencia al interior de la unidad operativa:

X XPR
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Objetiva: la siguiente encuesta lieno como objetivo evaluar la percepcién frente al Serviclo Culdade Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calldad y oporlunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el cémo usled se sienle con ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR| MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La iluminacién y ventilacién de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

PP PP

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) )<
8. La cantidad y servido de los alimentos )(
9. La calidad de los productos de aseo X
10. El servicio de lavado de ropa )<

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio )(

12. El trato del talento humano

13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

ol
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: REGULAR | MAL
&/

COMPONENTE AMBIENTES ADSCUADOS Y SSGURDS
4CONO CALIFICA USTED

(4
oA

]

e

L]

4
()
)

CALIFICACION

i

L]
e

e

1. Las condiciones de Impieza de las instalagonss

-

2. La comodidad de las instalaciones para camingr v trasladarse

-
3

3. La iluminacidn y ventiiacion de las instalaciones

4. Los domitonios, camas, cobijas y aimohadas

1

5. El espacio destinado para €l comedor

)& f\ A 7& 7’\ /..

8. El espacio destinado para los encuentros l

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMQ CALIFICA USTED™ 3

7. Caracteristicas organclepticas (Sa3bor, textura, asanansa, colorde io
alimentos)

8. La cantidad y servido de los alimentos
9. La calidad de los productos de asso

[
=

W

10. El servicio de lavado de repa

KA PATA

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

£ COMO CALIFICA USTED™

re
bt

11. Las achvidades/encuantnos que s dosamolian en & senetio

12, El trato dal talento humane

13. La aplicacién de los neamientos de convivencia

14. La convivengia al intenor de la unidad cparativa:

b PP |

OBSERVACIONES:
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Smelvo 12 siguients encuesta tiene como objetivo evaluar la parcepcion Irente al Sorvicio Cuidada Tramsitorio Dia-Moche, con el fin da ldentificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un sefvicio con calidad y oportunidad para las parsonad mayarea. Por lo anterior, Io{la) invitamas a
contestar 1as siouiontes preguntas teniendo en cuenta las aclividades que se desarrollan y el cémo usted se siente con ellas

3 2 1
BUENO | REGULAR| MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
.COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

1. Las condicones de limpieza de las instalaciones x

2 L= comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

13 La duminacidn y ventilacion de las instalaciones

E& Los dormitonos, camas, cobijas y almohadas

5 El espacio destinado para el comedor
L

‘& El espacio destinado para los encuentros

< > P [R

3 NUTRICION y SALUBRIDAD

} ¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
&7 _ Czracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los

|2imentos) X

ge La cantidad y servido de los alimentos X

%;9 Lz calidad de los productos de aseo X

|40, €1 senvicio de lavado de ropa %

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

+COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

11 Les achvicades/encuentros que se desarrollan en el servicio

{12

L

r21o cel talento humano

-k
o

£l trzt
. Lz zplcacién de los lineamientos de convivencia
Lz

14 convivensz 2! interior de la unidad operativa:

<[> PR [

OBSERVACIORES
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Objetivo: la siguiente encueslta lieno como objetivo evaluar la percepcion frenle al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invitamos a
conteslar las siguientes preguntas teniendo en cuenla las aclividades que se desarollan y el cémo usted se sienle con ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR| MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
¢ COMO CALIFICA USTED?:

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La iluminacion y ventilacién de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

S S PN PO 3 I

NUTRICION y SALUBRIDAD

(COMO CALIFICA USTED?:

7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) X

8. La cantidad y servido de los alimentos )(

w
N
-

9. La calidad de los productos de aseo

10. El servicio de lavado de ropa

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

12. El trato del talento humano

13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia

x [ |

14. La convivencia al interior de la unidad operativa: )(
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Objetivo: la siguiente encuesta liene como objelvo evaluar la percepcion frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Nache, con el fin de identificar o
4 N o & . . y

implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invitamos a

contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el cdmo usled se siente con ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR| MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2 La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. Lailuminacion y ventilacion de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almehadas

5. El espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

AP PP A

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) X
8. La cantidad y servido de los alimentos X
9. La calidad de los productos de aseo X
10. El servicio de lavado de ropa )(

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio ><
12. El trato del talento humano 2(
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia ')(
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: )(

OBSERVACIONES:
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Objetivo. la siguiente encuesta tieno ¢omo objetivo ovaluar 1 porcopelon fronle al Sorvicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin do Identificar
implementar acciones do mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oporlunidad para laa personas mayoras. Por lo anterior, lo(la) invitamos a
contestar las siguientes preguntas leniondo on cuenta las actividades que se desarrollan y el cémo usted so slente con ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR | MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGURQOS
¢ COMO CALIFICA USTED?:

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2 Lacomodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. Lailuminacién y ventilacion de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

NN S

NUTRICION y SALUBRIDAD

w
N
-

¢COMO CALIFICA USTED?;

7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos)

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

XPAPA A

10. El servicio de lavado de ropa

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢COMO CALIFICA USTED?:

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

12. El trato del talento humano

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

S|

OBSERVACIONES

TWOEM) T\ s LEAL

Powered by CamScanner


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

Chdigy: FOR-PS5-522
@' PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Varmsitn: 1
O Focha: Mama 12023073634
AU ENCUESTA DE PERCEPCION DEL SERVICIO CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE 2511112027
NWTANC
Fo u..‘.‘: -:. EETSN TR PAginat do 1 ]

CENTRO DE CUIDADO

FECHA 2P {op VAW AC) TRANSITORIO: A (\'\m\m C.m'\ o))

Objetivo: la siguiente encuesla tiene como objelivo evaluar la percepcién frente al Servicio Cuidado Transilorio Dia-Moche, con el fin de Identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oporlunidad para las personas mayores. Por lo anteriar, lo(1a) invitamos a
conteslar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con ellas:

3 2 1
BUENO | RREGULAR| MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones \&
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse X
3. La iluminacién y ventilacién de las instalaciones X
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas ?(
5. El espacio destinado para el comedor )(
6. El espacio destinado para los encuentros }(

NUTRICION y SALUBRIDAD

4 COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los \{\
alimentos)
8. La cantidad y servido de los alimentos Y
9. La calidad de los productos de aseo X
10. El servicio de lavado de ropa X

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

11. Las actividadesfencuentros que se desarrollan en el servicio

12. El trato del talento humano

13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia

[ X K

14, La convivencia al interior de la unidad operativa:

OBSERVACIONES:
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Qoelvo W siguiente encuesta tena como objelivo pvaluar 1 percopcion fronto al Serviclo Culdada Transitario Dia-Mocha, con el fin de identificar &
.,,,,;;m,mm,— acciones do mejora que permitan brindar un sorvicio con calidad y oportunidad para las parsonas mayores. Por lo anterlor, lo(la) invitamas a
atas teniondo en cuenta las actividades que se desarrollan y el coma usted se sienta con allas

antestar Ias SIUEPNas pregu
3 2 1
BUENO | REGULAR| MALO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

+COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones )(
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse X
3. Lailuminacidn y ventilacion de las instalaciones )(
4. Los dormitonos, camas, cobijas y almohadas \ﬂ
5. El espacio destinado para el comedor X
6. El espacio destinado para los encuentros \K

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) X
8. La cantidad y servido de los alimentos X
9. La calidad de los productos de aseo 'S
10. El servicio de lavado de ropa X

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢(COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11, Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio X
12. El trato del talento humano X
13, La aplicacion de los lineamientos de convivencia X
14. Lz convivencia al interior de la unidad operativa: )(

OBSERVACIONES:

{
) \}J\(" ) \ ‘\r. a “ Ay
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Objetivo: la siguiente encuesla liene como
implementar acciones de mejora que permil

objelivo evaluar la percepcion frenle al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, can el fin de identificar e
an brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invitamos a
conlestar las siguientes preguntas lenlendo en cuenta las aclividades que se desarrollan y el cémo usted se sienle con ellas:

3

CALIFICACION

2

1

BUENO | REGULAR| MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

(COMO CALIFICA USTED?:

¢, COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones \(
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse X
3. Lailuminacion y ventilacién de las instalaciones X
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas K
5. El espacio destinado para el comedor X
6. El espacio destinado para los encuentros X

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) )(
8. La cantidad y servido de los alimentos e
9. La calidad de los productos de aseo X
10. El servicio de lavado de ropa X

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
3 2 1

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

12. El trato del talento humano

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

Reliia Y ol bl

OBSERVACIONES:
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Objetivo: la siguienle encuesta tiene como objelivo evaluar la percepcién Irente al Servicio Cuidado Transilorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oporlunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actlvidades que se desarrollan y el cobmo usted se sienle con ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR | MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
¢, COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

1. Las condiciones de limpieza de las Instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La iluminacion y ventilacion de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

< | X P [< T4

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?:

7. Caracteristicas organolépticas {Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos)

w
~
-

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productas de aseo

> | X K

10. El servicio de lavado de ropa

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢COMO CALIFICA USTED?:

w
~
-

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

12. El trato del talento humano

13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia

14, La convivencia al interior de la unidad operativa:

K XK [

OBSERVACIONES:
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Objelivo: la siguiente encuesta liene como objelivo evaluar la percepcién frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Moche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permilan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lofla) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las aclividades que se desarrollan y el como usted se sienle con ellas:
3 2 1
BUENO | REGULAR| MALO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones )(
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse K
3. Lailuminacidn y ventilacién de las instalaciones x Xv
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas K
5. El espacio destinado para el comedor X
6. El espacio destinado para los encuentros X

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢, COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) b
8. La cantidad y servido de los alimentos X
9. La calidad de los productos de aseo X
10. El servicio de lavado de ropa e

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio
12. El trato del talento humano X
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia X
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: X

OBSERVACIONES:

Hone de (s Jowio
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objelivo evaluar la percepcion frente al Servicio Culdado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
an brindar un servicio con calidad y oporlunidad para las personas mayores, Por lo anterior, lo(la) invitamos a

Objetivo: la siguiente encuesla tiene como

implementar acciones de mejora que permil
as siquientes preguntas leniendo en cuenla las actividades que se desarrollan y el cdbmo usted se siente con ellas:

contestar |
BUSNO REGﬁLAR M/:LO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones X
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse X
3. La iluminacion y ventilacion de las instalaciones X
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas X
5. El espacio destinado para el comedor X
6. El espacio destinado para los encuentros Y

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) X
8. La cantidad y servido de los alimentos X
9. La calidad de los productos de aseo X
10. El servicio de lavado de ropa X

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio x
12. E! trato del talento humano )(
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia X
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: }(

OBSERVACIONES;

J—- 7\ ‘
10 Calden Gonzote
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcién frente al Servicio Cuidado Transitoria Dia-Hoche, con el fin de identificar e

implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oporlunidad para las personas mayores. Por lo anterior, Io(la) invitamos a
contestar las siguientes pregunlas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR| MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La iluminacion y ventilacion de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

= = = R [A L

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?:

7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos)

w
N
-

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

X W RS

10. El servicio de lavado de ropa

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividadesfencuentros que se desarrollan en el servicio X
12. El trato del talento humano X
132. L2 aplicacion de los lineamientos de convivencia j(
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: x
OBSERVACIONES:

plopio teeto
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objelivo evaluar la percepcién frenle al Servicio Cuidado Transilorio Dia-Noche, con el fin de identficar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un serviclo con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las aclividades que se desarrollan y el como usted se sienle con ellas:

BUI:ESNO REGlzJLAR Mf:LO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones )(
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse ¥
3. Lailuminacién y ventilacién de las instalaciones Y
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas \N¢
5. El espacio destinado para el comedor Y
6. El espacio destinado para los encuentros )(
NUTRICION y SALUBRIDAD
¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) y
8. La cantidad y servido de los alimentos X
9. La calidad de los productos de aseo b
10. El servicio de lavado de ropa bl
ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
¢ COMO CALIFICA USTED?: 2 1

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

12. El trato del talento humano

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

XYX%w

OBSERVACIONES: Nw\g unel
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Objetivo; la siguiente encuesta liene como objetivo evaluar la percepcion [rente al Servicio Culdado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar &
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oporlunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invilamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el cémo usted se sienta con ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR| MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La iluminacidn y ventilacién de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y aimohadas

5. El espacio destinado para el comedor

PSR

6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

7. Caracteristicas organoléplicas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos)

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

10. El servicio de lavado de ropa

K XK X

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

+COMO CALIFICA USTED?:

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

12. El trato del talento humano

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia

14, La convivencia al interior de la unidad operativa:

X KX X |

OBSERVACIONES:

Powered by CamScanner


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

]

(‘ i 3'1 “ Oyr _“_} f_{.'jl'"\? Jo ¥

— ’_:j:'jv_fr_- FOR-PL29
@E PROCE S0 PRESTACION DU SERVICINS SOGIALES Vorsidn 1
. X . Facka. Mot 120730365941 -
ALCALIRA MAYO ENCUESTA DE PERCEPCION DEL SERVICIO CUIDADO TRANSITORIO DIA-MOGHT 2811812027 ' S
OF PO ADNT
ST Papnaida i

CENTRO DE CUIDADO
FECHA Db MM AN TRANSITORIO:

Lol . .
2Y A2 120273 Af\%on: ) 5(.\4/\‘3()1
Objetivo: la siguiente encuesta liena coma objetivo svaluar la percepcion frente al Servicio Cuidada Transitorio Dia-Mache, con el fin de identificar o
implementar acciones do mojora que permitan brindar un sorvicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lofla) invitamaos a
conteslar las siguientes preguntas leniendo en cuenta las aclividades que se desarrollan y el cémo usted se slenta con ollas:

3 2 1
BUENO | REGULAR MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
¢ COMO CALIFICA USTED?:

w
N
e

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La iluminacién y ventilacién de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

< 1% ¢ [~ I X

6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

LCOMO CALIFICA USTED?:

7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos)

w
N
[

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

10. El servicio de lavado de ropa

X XX %

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

12. El trato del talento humano

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia

X X X %

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

OBSERVACIONES:
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Objetvo 18 siguiente encuesla tiene como objotivo avaluar la percepcidn frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e

implomentar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por o anterior, lofla) invitamos a
contestar 1as siguientes preguntas leniendo en cuenta las aclividades que se desarrollan y el cémo usled se siente con ellas”

BUSNO REGfJLAR Ml:LO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

L COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones Y
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse X
3. La iluminacién y ventilacién de Ias instalaciones ¥
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas y
5. El espacio destinado para el comedor )(
6. El espacio destinado para los encuentros b S

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organoléplicas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) ?C
8. La cantidad y servido de los alimentos ){
9. La calidad de los productos de aseo X<
10. El servicio de lavado de ropa N

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

LCOMO CALIFICA USTED?. 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio X
12. El trato del talento humano ><
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia e
14. La convivencia al interior de [a unidad operativa: )(

OBSERVACIONES: Mw\gu e
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Objetivo: la siguiente encuesla liene como objelivo evaluar la porcepciQn frente al S(.:rviclo Cuidado Transilorio Dia-Moche, con 9, fin de identficar o
implementar accicnes de mejora que permilan brindar un serviclo con calidad y oporlunidad para las personas mayores. Por la anlerior, lofla) invitamaos a
contestar las siguientes preguntas leniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el cdmo usted se sienle con ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR | MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. Lailuminacién y ventilacién de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

X [ XX XX

6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?; 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) X
8. La cantidad y servido de los alimentos Y
9. La calidad de los productos de aseo X
10. El servicio de lavado de ropa )(

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

w
N
=

¢, COMO CALIFICA USTED?:

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

12. El trato del talento humano

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia

X %[ KK

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

OBSERVACIONES:
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Objelivo: la siguiente encuesla tlene como objetivo evaluar la percepcidn frenle al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un serviclo con calidad y oportunidad para las personas mayores, Por lo anterior, lo(1a) invitamos a
conleslar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR | MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
¢COMO CALIFICA USTED?;

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. Lailuminacién y ventilacién de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

YX%YY\KW

6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢,COMO CALIFICA USTED?:

7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos)

w
N
[y

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

Y XX [ %

10. El servicio de lavado de ropa

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢, COMO CALIFICA USTED?:

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

12. El frato del talento humano

13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia

X X[ X | w

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

OBSERVACIONES:
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Objetivo: la siguiente encuesta liene como objetivo evaluar la percepcién frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones da mejora que permilan brindar un serviclo con calidad y oporlunidad para las personas mayores. Por |o anterior, lo(la) invilamos a
contestar las siguientes pregunlas leniendo en cuenta las acllvidades que se desarrollan y el cma usled se slente con ellas:

BUI?NO REG?JLAR MA1L0
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalacicnes ‘><
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse >C
3. Lailuminacion y ventilacién de las instalaciones >(
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas )(
5. El espacio destinado para el comedor - )(3
6. El espacio destinado para los encuentros X

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) X
8. La cantidad y servido de los alimentos x
9. La calidad de los preductos de aseo X.
10. El servicio de lavado de ropa X

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en €l servicio X
12. El trato del talento humano
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia X
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: 'x
OBSERVACIONES:

} OSE Inulen el O

(N £ Ll {-,i'-) B

Powered by CamScanner


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

Coadlgn | O P

= Gtk ¥ OIY P05 b3
k\.‘l PROCESO PRESTACION DE SERVIGION SOCIALLS Vet 1
K S Focha Mame 12023036040 -
b ENCUESTA D PERGEPCION DEL SERVIGIO CUIDADD TRANSITORIO DIA-NOCHE 201117023

RS

vy Pagina 1 da l

Wi TEA L AT A R a |

CENTRO DE CUIDADO p ~ " C/)
N \ : A N .« 4 N Y16 T
FEGHA | o i FAR! TRANSITORIO C-C.T. Oohnig 3
Obvethvo 1a Siguienta encuesta tiene como objetivo ovaluar la parcopeion frenta al Sorvicio Culdada Tranaltorio Din-Noche, con ol fin do dontificar o
molementar accones de mejom que permitan brindar un serviclo con calidad y oportunidad para las parsanas mayores. Por la anterlor, lo{la) Invitamos a
contestar las sauientos preguintas tenienda en cuenta lag actividades quo so desarrollan y ol como usted so siente con ellas

3 2 1
BUENQ | REGULAR | MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones X

2 La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse X

3. Lailuminacidn y ventilacion de las instalaciones X

4. Los dormitonos, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor X

6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

w
N
-

¢COMO CALIFICA USTED?:

7. Caracterislicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos)

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

PP X

10. El servicio de lavado de ropa

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio )(

12. El trato del talento humano

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia

> >N

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

OBSERVACIONES:
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Objetivo’ la siguiente encuasta tiena coma objetivo pvaluar la percepcidn frento al Serviclo Cuidado Traraitoria Dia-Nache, con el fin de dertficar o
implementar acciones de mejora quo permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para |as personas mayores. Por 1o anterior, od1a) irrvitames 2
contastar las siguientes pregquatas ieniendo en cuenta [as actividades que sa desarrollan y el ¢4mo usted se senta con ellas
3 2 1
BUENO | REGULAR| MALO
CALIFICACION
) COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

4LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones )(
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse X
3. La iluminacion y ventilacién de las instalaciones )(
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas X
5. El espacio destinado para el comedor >(
6. El espacio destinado para los encuentros )(

NUTRICION y SALUBRIDAD

£COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) X
8. La cantidad y servido de los alimentos x
9. La calidad de los productos de aseo }(’

4
10. El servicio de lavado de ropa
ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio >(
12. El trato del talento humano X
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia )(

7
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: x
OBSERVACIONES:

TAI"i 28 fo
¢
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Objetivo: la siguiente encuesla tiene como objetivo evaluar fa porcepcion frento al Servicio Culdado Transitorio Dia-Maoche, con el fin da Wentificar e
implementar acciones de mejora que pormitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las parsonas mayares. Por lo anteror, lo(la) invitamos a
contestar las siquientes prequnlas teniendo en cuenta las actividades que so dasarrollan y el cémo usted sa slants con ellas:

3 2 1
BUENO |REGULAR| MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
¢COMOQ CALIFICA USTED?: 3 2 1

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. Lailuminacién y ventilacion de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

XK= X

6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD
¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) X
8. La cantidad y servido de los alimentos ){
9. La calidad de los productos de aseo ;(
10. El servicio de lavado de ropa X

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

12. El trato del talento humano

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia

Rt

14, La convivencia al interior de la unidad operativa:

OBSERVACIONES:

}(_’ ) )y L) /(_’1 ‘:;:./’
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Objetivo: la sigulente encuesla tiene como
implementar acciones de mejora que permit

objetivo evaluar la percepcién frente al Serviclo Cuidado Transilorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
an brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invitamos a
conteslar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las aclividades que se desarrollan y el cémo usted se siente can ellas:

3
BUENO

CALIFICACION

2 1
REGULAR | MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones X‘
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse )(‘
3. La iluminacién y ventilacién de las instalaciones )(
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas >(‘
5. El espacio destinado para el comedor )C
6. El espacio destinado para los encuentros k

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) X
8. La cantidad y servido de los alimentos Y
9. La calidad de los productos de aseo )(
10. El servicio de lavado de ropa X

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividadesfencuentros que se desarrollan en el servicio Y
12. El trato del talento humano )(
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia )(

OBSERVACIONES:
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Objetivo: la siguionto encuosta liono como objetivo ovaluar la percepelén fronto ol Sorviclo Cuidado Transltorlo Dia-Nocho, con ol lin do identificar o
implemontar acciones do mejora quo pormilan brindar un sorvicla con calidad y oportunidad para as porsonas mayores. Por lo antarlor, lo(la) Invitarmos a
contostar las siguiontos preguntas toniondo en cuonta lag aclividados que so desarrollan y ol cémo usted sa sionta con ollas:

3 2 1
BUENO | REGULAR | MALO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

., COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1, Las condiciones de limpleza de las instalaclones y
2. La comodidad de las Instalaciones para caminar y trasladarse >(
3. La lluminacién y ventilacién de las Instalaciones )(
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas >(
5. El espacio destinado para el comedor )(‘
6. El espacio destinado para los encuenlros )t‘

NUTRICION y SALUBRIDAD

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracleristicas organolépticas (Sabor, texlura, apariencia, color de los
alimentos) \C
8. La cantidad y servido de los alimentos >(
9, La calidad de los productos de aseo >/
10. El servicio de lavado de ropa ')(

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11, Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio >(
12. El trato del talento humano >{
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia >(

1y
14. La convivencla al interior de la unidad operativa: >€
OBSERVACIONES:
Flee 704 €477
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Objetiva: la siguiente encuesta tiena como objetivo evaluar ia percepcion frente al Servicio Cuidada Transitorio Dia-Noche, con el fin de identficar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y eporfunidad para las personas mayores. Por lo anterior, o{la) invitamos a
contestar s siguientes preguntas leniendo en cuenta las actvidades gue se desarrollan v el cdmo ysted se sienta con ellas:

BU:NO REGEJLAR MA’LO
CALIFICACION P
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADQS Y SEGUROS
LCOMO CALIFICA USTED? 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las nstalaciones \
2. La comodidad de 1as instalaciones para camnar y trasladarse )“
3 Lailuminacian y ventilacitn de las instalaciones \-
4 Los dormitonos, camas, cotyas y aimohadas v
5. El espacio destinado para el comedor v
6. El espacio destinada para ios ancieniros 7 Y

NUTHICION y SALUBRIDAD

LCOMO CALIFICA USTED™ ]

7. Caracterisbcas ocganoidpticas (Sator te Sura AgarencEa. Cokor e s
alimentos)

8. La cantdad y Servido de 1os almentos v
“.

.
—

0 La calidad de kbs productons de aseo

10 Ef servicio de favado die ropn t \

SIS Xt

ATENCION INTEORAL ¥ GESTION ADMINISTRATIVA

LCOMO CALIFICA USTED? ¥

e
—

11 Las actividades/encuentros que 8o dosarmolian on of Sendda

12, El trato del talento humano

13. La aplicacidn de los kneamiantos de QOmventa

e

14. La convivencia al intenor de 1a unxdad oparatvi

OBSERVACIONES
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Ojetivo: |a siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcidn frente al Sewvicio Cuidado Transiterio Dia-Noche, con el fin de identficar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y opertun:dad para las personas mayores.
conteslar 1as siguienles preguntas leniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el cdmo usted se siente con ellas:

Por lo anterior, lo(la) invitamos a

3
BUENO

CALIFICACION

2
REGULAR

1
MALO

COMPQONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

(COMO CALIFICA USTED?

re

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La iluminacién y ventilacion de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobyjas y a'mohadas

5. El espacio destinado para el comedor

YLK X B[]

6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?

7. Caracleristicas organolépticas (Sabor, textura, apanencia coior de los
alimentos)

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

10. El servicio de lavado de ropa

HP<PX X | -

ATENCION INTEGHAL ¥ GESTION

ADMINESTRATIVA

L COMO CALIFICA USTED?

~
—

11. Las actividades/encuentros que s desarolan en of servco

12. El trato del talento humano

13. La aplicacion de los kneamentos ¢e convivenaa

XK -

14. La convivencia al intenor de la unidad operntiva

X

omservaciones: | (onvivencia (on Oos Uscarics s C\u(.UL
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Obietivo la siquiente encuesta tiene coma objelivo evaluar Ia porcepcion fronto al Sarviclo Cuidado Transilorio Dia-Mocha, can el fin de idantificar o
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con ealidad y oportunidad para las parsonaa mayorea, Par lo anterlor, lo{la) invitarmos a
contestar las siquienles prequntas teniendo en cuenta 1as nclividados que so desarrollan y el cémo usted se siento con ellag;

3 2 1
BUENO | REGULAR| MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGURQOS
+COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

1 Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2 La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La iluminacién y ventilacién de las instalaciones

4. Los dormitonios, camas, cobijas y almohadas

S. El espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

< X N ¢ XX

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?; 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) X
8. La cantidad y servido de los alimentos )Q
9. La calidad de los productos de aseo o
10. El servicio de lavado de ropa X

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio \(
12. El trato del talento humano X
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia >(,
14. La convivencia al interior de fa unidad operativa: x

OBSERVACIONES:

i\‘r ?‘2, f& r_';)n‘jsz“\il

e \ z\ Y \"5.\ VU
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1
MALD

REGULAR
7se

i
—_—

S

COVPOMENTE AMBIENTES ADECUADQS Y SEGUROS

e

SCHAD CALIFICA USTED?

T —

Lo nomddmones de fenpiers de 198 nstalatiores

s comodisad de ias instiacionss para camingr y Yrasladarse

L2 figrmitanidn v verdilaciin de tas instalaciones

Los dormitonios camas cotsjas y simohadas

) £l egpang destinads para ¢ comedor

© € espacic destingdo para los encuentros

P [ > [ I | =

S A ———. 2o
r - ey 'S

NUTRICION y SALUBRIDAD

COMO CALIFICA USTED?

Caractenshoas grganolépticas (Sabar, textura, apanencia. color de los
iFrmeitos )

f

L2 cantidad y servido de los ghimentos

Y L2 caldas o2 lon prodactos de aseo

110 B3 sarviZio de lavado de ropa

DX X > |

ATENCION INTEGRAL Y GESTION

ADMINISTRATIVA

¢ COMO CALIFICA USTED?

3

S

1‘! Las a2t ades/ontueiTOs que se desanolian en & senacio

L &

42 £ vane oo talents humang

(L LA AplCatitn Ou kot IMeamenios Ge Convivenca

< P >

:1‘ L& OoPvivenCia &' Ve Oe 12 Uviad operatva

i
§ DBSERVALIONES

4
|

YEIA! t{:'a't\.;':

Lol
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ooeelar Tag spuentp s Preguniag tenendo en cuenta 1na adctividadea A fo doaarollan y ol cadmo ysted an nlants ¢ nn nli "
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ﬂMWMI

3
BUENO

CALIFICACION

REG IIU\R MALO

E5)ES

e | i i o

A 300 L e e e &

“'L‘( ‘A ‘(') 5.

N T TH IO Y R
Varawn ) o
Forta Man 1207 5 r1an
MU RTRLIT A

g  dla 11

objelawy avahuar la ;wmw u\n hm\tn ul for wln (‘uulmlu lmuslinm 0l Mo by, (m ol Jrl) i lvlhrl'lﬂf n! n
I parn na poraonaa iayoied Por la anterlor, idla) instames o

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS

SEGUROY

¢LCOMO CALIFICA USTED?Y:

1 Las condiciones de limpioza de las instalaciones

-
-

La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. Lailuminacién y ventilacion de las instalaclones

4 Los dormitonos, camas, cobijas y almohadas

§ Elespacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

i s | < X -

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?:

7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos)

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

10. El servicio de lavado de ropa

DL P> K|

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢COMO CALIFICA USTED?;

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

12. El trato del talento humano

13. La aplicacién de los ineamienlos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

SR |

OBSERVACIONES:

\;,g,;. i
o

{

NG
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Obietyo. 13 sigulente encuesta tens como objetivo evatuar 1a percepcian lrente al Servicio Cuidado Transilorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementat acciones de Mmejor que perMitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayorea. Por lo anterior, lofla) invitamos a
contestar 1as siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que sa desarrollan y el c6mo usted sa siente con eflas

BUSNO REGfJLAR MA1LO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones y
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse )(
3. La iluminacién y ventilacién de las instalaciones >('
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas x
5. El espacio destinado para el comedor )(
6 El espacio destinado para los encuentros ' K
NUTRICION y SALUBRIDAD
¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los X
alimentos)
8. La cantidad y servido de los alimentos ><'
9. La calidad de los produclos de aseo 1
10. El servicio de lavado de ropa X
ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio )(
12. El trato del talento humano Y
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia D'
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: y
OBSERVACIONES:
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CALIFIGACION % o e
—. )

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

ey SN AP D A A TN T2

Qhjetan. 1 sipuiente encuesta Tene coma objetiva avaluar e porcopeldn fronte al Bervicio Culdadn Transitordo D06 Hocha, con el fin do aphificar a
Impleentar accines da meiora quo permitan brindar un servicio con calldad y oportun’dad para lna parsonas mayaren, Por fo antordaor, loda) invitamos o

COMO CALIFICA USTED?.

1. Las condiciones de limpieza de 1as inslalaciones

~N

. La comodidad de las instalaciones para caminar y lrasladarse

3 Lailuminacidn y ventilacién de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y nimohadas

5 El espacio deslinado para el comedor

S X PP X X -

6. El espacio deslinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

L, COMO CALIFICA USTED?;

7. Caracteristicas organoléplicas (Sabor, textura, apariencla, color de los
alimentos)

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

e P> @

10. El servicio de lavado de ropa

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢COMO CALIFICA USTED?:

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el serviclo

12. El trato del talento humano

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencla

14. La convivencia al inlerior de la unidad operativa:

el [

OBSERVACIONES:
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Objetivo: 1a siguiente encuesla biene como objetiva evaluar la percopcion frente al Sr;svxcln Cuidado Transilatio Dia-Noche, con el fin de Kantfcar o
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayures. Por lo anterior, lofla) indtamos a
conteslar las siguientes preguntas leniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se sienta con ellas
3 2 1
BUENO | REGULAR| MALO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de |as instalaciones X
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse X
3. La iluminacion y ventilacidn de las instalaciones X
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas X
5. El espacio destinado para el comedor X
6. El espacio destinado para los encuentros X
NUTRICION y SALUBRIDAD
¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Saber, textura, apariencia, color de los X
alimentos)
8. La cantidad y servido de los alimentos x
9. La calidad de los productos de aseo X
10. El servicio de lavado de ropa x
ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMIN!STRATIVA
¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio X
12. El trato del talento humano Y
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia X
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: X
OBSERVACIONES:
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

ENCUESTA DE PERCEPCION DEL SERVICIO CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE
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Objetivo: la siguiente encuesla tiene como objetivo evaluar la percepcion frente al

implementar acciones de mejora que permilan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invitarmos a
contestar las siguientes pregqunlas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con ellas:

Servicio Cuidado Transilorio Dia-Noche, con el fin da idenlificar e

BUSNO REGfJLAR M/:LO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
(COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones x
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse x
3. Lailuminacién y ventilacién de las instalaciones X
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas X
5. El espacio destinado para el comedor X
6. El espacio destinado para los encuentros K
NUTRICION y SALUBRIDAD
¢COMO CALIFICA USTED?: 2 1

7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos)

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

10. El servicio de lavado de ropa

e b il

ATENCION INTEGRAL Y GESTION

ADMINISTRATIVA

¢ COMO CALIFICA USTED?:

AlrsspTos

3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio S(
12. El trato del talento humano X
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia X
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: X
S Beuora 60 vl Almvitgo 5] SEAwi00 24 Joy
OBSERVACIONES:

Ve M esh
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Objetivo: a siguente encuesta tene como obatvo evaluar la percepcdn frente al Sevico Cuidaco Transitorio Dia-Noche. con & fin de xdentficar e
implementar accones de mejora cue permitan brindar un servicio con calidad y coortunsdad para las personas mayores, Por lo antenor, lo(ta) invitamos a
contestar [as siguientes pregquntas teniendo en cuenta las actividades que s cesamollan y of cdmo usted se siente con ellas:
3 2 1
BUEND | REGULAR| MALO
CALIFICACION -
{
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS ¥ SEGUROS

¢ COMO CALIFICA USTED? 3 2 1
1. Las condiciones de impieza de las instalaciones >‘\
2 La comodidad de las instalacones para carunar y rasiadarse x
3 Lailuminacidn y ventiacsdn de 135 inttalacones x
4. Los dormitonios, camas. cobaas y amohadas X
5. El espacio destinado para ef comedar }(
6. El espacio destinada para ko encuentros X

NUTRICOION v SALUBRIDAD

LCONO CALIFICA USTEDT ¥ H 1
7. Caracteristicas organoiépteas (Sabtar teathra adarerol. corr e ’
alimentos) .\
8 La cantxdad y servida de los almentos 1\
9. La calidad de o producton de ases N
10. El servicio e lavado oo rooa x

ATENCION INTEGRAL ¥ GF r.m}n ASMINIT TRA TIVA

LCOMO CALIFICA USTEDY 1 ) 1
11, Las actividades/encuentros QU s desanrplan en of senico X
12 Eltrato del tatento humano X
13 La aplicacion de 108 Kneamentos G Convivencia %
14, La convivenc:a al intenor de a unidad operatva x
OBSERVACIONES ﬁ Q0 ZiIA Braw PaldA e

s i , 3
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Objelivo: Ia siguiente encuesta tiene como objelivo evaluar la percepcion frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de idenlificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invitamos a
contestar las siguientes pregunlas leniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el cémo usled se siente con ellas:

3
BUENO

CALIFICACION

2 1
REGULAR | MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢COMO CALIFICA USTED?:

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La iluminacién y ventilacion de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

WP<PX|X R P | w

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?:

7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos)

8. La canlidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

10. El servicio de lavado de ropa

S| o

ATENCION INTEGRAL Y GESTION

ADMINISTRATIVA

¢LCOMO CALIFICA USTED?:

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

X

12. El trato del talento humano

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

X
X
X

OBSERVACIONES:
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Objetivo: la siguienle encuesta liene como objelivo evaluar la percepcidn frente al Servicia Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar o
implementar acciones de mejora que permilan brindar un servicio con calidad y oporlunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invitamaos a
contestar las siguientes pregunlas teniendo en cuenla las actividades que se desarollan y el como usted se siente con ellas:
3 2 1
BUENO | REGULAR| MALO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
+COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones X
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y irasladarse X
3. La iluminacién y ventilacién de las instalaciones X
- . e ‘
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas )K
5. El espacio destinado para el comedor X
6. El espacio destinado para los encuentros }(
NUTRICION y SALUBRIDAD
LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los X
alimentos)
8. La canlidad y servido de los alimentos X
9. La calidad de los productos de aseo X
10. El servicio de lavado de ropa K
ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
(COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio X
12. El trato de! talento humano x
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia x
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: >L

el comedIX A I REbeial.
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Objetivo: la siguienle encuesta liene como objelivo evaluar la percepcion frente al Servicio Cuidado Transilorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permilan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las aclividades que se desarrollan y el cémo usled se slente con ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR | MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
LCOMO CALIFICA USTED?:

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La iluminacién y ventilacion de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

+COMO CALIFICA USTED?:

7. Caracteristicas organacléplicas (Sabor, textura, apariencia, color de las
alimentos)

w
~
-

8. La cantidad y servido de los alimentos Y

9. La calidad de los productos de aseo

10. El servicio de lavado de ropa K

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

+COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

12, El trato del talento humano

13, La aplicaci6n de los lineamientos de convivencia

K><>§x

14, La convivencia al inlerior de la unidad operativa:

OBSERVACIONES: \{\3 tu\_(f UWCL .
\_/'
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Thoetwn Ia sgmeeente snoasta e 0OMG 0heetvn pvdhuar I percepodin Fente al Sevvicio Cuidadn Tramaitorn Dfa-Maoche con ol fin 48 idenfificar o
(molerettar AIEONeS A0 MAETR Oue [ertaan brindar un Senvicio Con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterlor, infla) invtames a
Soateetae fze egnsienier Pregurie tatends an cueata as actvidades que 2a desamofian y el cdmo usted s sienta con allag
3 2 1
BUENO | REGULAR| MALO

CALIFICACION

COMPCONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

P it st

¢ COMO CALIFICA USTED?. 3 2 1

1 Las condiciones de kmpieza de las instalacones

2 L3 comodidad de I2s msialaciones para caminar y trasladarse

2 12 luminacdn y ventilacdn de 1as instalaciones

4 Los gorm?onos, camas. cobijas y almohadas

5 El espacio destnado para el comedor

6 El espacio destinado para los encuentros

< < AL <

NUTRICION y SALUBRIDAD

w
~N
=

(COMO CALIFICA USTED?.

7 Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apanencia, color de los
almentos)

£ La cantidad y servido de los alimentos

¢ La calidad de los productos de aseo

Y e 7ad PaN

10 El servico de lavado de ropa

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

(COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

11 Las aztwidades/encuentros que se desarrollan en el servicio )(

12 Eltrato del talento humano 5(

13 La aplicacion de los kneamientos de convivencia )(

14 La convivenca al intenor de la unidad operativa }(

OBSERVACIONES /
/7
/ P ! N
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Objelivo: la siguiente encuesta liene como objetivo evaluar la percepcidn frenle al Serviclo Cuidado Transilorio Dia-Noche, con ¢l fin de identificar e
implemenlar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y opartunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invitamos a
contestar las siguientes preguntas leniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el cdmo usted se sienle con ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR | MALO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
4COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones x
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse )<
3. Lailuminacién y ventilacién de |as inslalaciones x
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas x
5. El espacio destinado para el comedqr X
6. El espacia destinado para los encuentros
NUTRICION y SALUBRIDAD
L COMO CALIFICA USTED?: 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los

alimentos)

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

10. El servicio de lavado de ropa

XX [>T

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las aclividades/encuentros que se desarrollan en el servicio )(
12. El tralo del talento humano x
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia )(
14. La convivencia al interior de |la unidad operativa: ><

osservaciones. Los hovaned & geruv o comida . Dgbeqian ser wian portuales

/’3!"««:\.»;'.) F_)E I:’OL/'J CkC'.»‘-"-‘."': )
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Objetivo: 1a siguiente encuesta tiene como objelivo evaluar |3 percepcidn frente al Ser/idio Cuidado Trarmmitrn Diatisre, on o fn e dertfoar o
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con czlidad y oportunidad para las perwonas mazypores. Por lo artedsr, kdla) irdtzmos 2
conleslar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que oe desarrdllan y el chmo usled sa siente con elas
2 2 1
BUENO | REGULAR | MALO
CALIFICACION
COMPOMNENTE AMBIENTES ADECUADOS ¥ SEGUROS

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones )(
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y Irasladarse x
3. La iluminacién y ventilacién de las instalaciones )(
4. Los dormitarios, camas, cobijas y almohadas x
5. El espacio destinado para el comedor x
6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

+COMO CALIFICA USTED?; 3 2 1
7. Caracterfsticas organolépticas (Sabor, textura, aparencia, color de los
alimentos) x
8. La canlidad y servido de los alimentos )(
9. La calidad de los productos de aseo x
10. El servicio de lavado de ropa x

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio )(
12. El trato del talenlo humano X
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia X
14. La convivencia al Interior de Ia unidad operaliva: x

OBSERVACIONES: Q'man Fb{ el Seruco 9 J bt Avate
' -1 -
2. - Lo e it 2
Lrattiz ¢ A
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Ojetvo 13 siguonts encuesla bene coma obotiva evaluar a permepaln frenta al Sendcio Cudads Trarater Giatirra, wun o T dg vertfione e
implenehlar ArTonG 0o Mea Ggue parmitan brindar un sanvicio con €a3ldad y iportunidad para 128 pacsonas mraypores Poc i sickesar, WlIa) wridanes 2
contectar jas siguentes freguntas innlendo en cuenta Ias actvidades que se desardian y of cme uster] o sents con efiag
3 2 1
BUENO | PEGULAR | MALO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
£COMO CALIFICA USTED?: 3 z 1
1. Las condiciones de impieza de las instalaciones X
2 la comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse \/\
2. La iluminacidn y ventilacién de las instalaciones x
4. Los dormitcrios, camas, cobijas y almohadas b
5 El espacio destinado para el comedor A
6. El espacio destinado para los encuentros
NUTRICION y SALUBRIDAD
¢ COMO CALIFICA USTED?; 3 2 1
7. Caracteristicas crganolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) %
8. La cantidad y servido de los alimenlos b
9. La calidad de los productos de aseo X
10. El servicio de lavado de ropa X
ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
+LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio x
12. £ trato del talento humano X
12. La aplicacién de los lineamientos de convivencia hal
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: )ﬂ
OBSERVACIONES
', Helo
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Objetivo: 1a siguiente encuesta tiene como

implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportu
contestar 1as siguientes pregunlas leniendo en cuenla las actividades que se desarrollan y el coémo usted se sienle con ellas:

objelivo evaluar la percepcidn lrente al Servicio Cuidado Transilorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
nidad para las personas mayares, Por lo anlerior, lo(la) invitamos a

3
BUENO

CALIFICACION

2
REGULAR

1
MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

L COMO CALIFICA USTED?

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. Lailuminacién y ventilacién de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

XXX | XX |-

6. El espacio destinado para las encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?:

7. Caracleristicas organolépticas (Sabor, textura, apanencia, color de los
alimentos)

8. La canlidad y servido de los alimenlos

9. La calidad de los produclos de aseo

10. El servicio de lavado de ropa

XXX X w

ATENCION INTEGRAL Y GESTION

ADMINISTRATIVA

¢ COMO CALIFICA USTED?.

11. Las aclividades/encuentros que se desamollan en el servicio

12. El trato del talento humano

13. La aplicacién de los ineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

Y[ %= .

OBSERVACIONES:

¢
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Objolivo: la sigulente encuosla llona como objolivo avaluar la porcepelén frente al Serviclo Cuidado Transilorio Dia-Noche, con ol fin de identificar e
implementar acclonos do mejora que permilan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las persenas mayores. Por lo anlerior, lo(la) invitamos a
contoslar lan slguiontns proguntas tenlondo en cuenta las actividados que so desarrollan y el cémo usled se siente con cllas:

3 2 1
BUENQ | REGULAR | MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
¢COMO CALIFICA USTED?:

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las Inslalaciones para caminar y lrasladarse

3. La lluminacién y venlilacién de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

AR X

5. El espaclo destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

(COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracleristicas organolépticas (Sabor, textura, apanencia, color de los x
alimentos)
8. La canlidad y servido de los alimenlos x
9. La calidad de los productos de aseo X
10. El servicio de lavado de ropa X

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

LCOMO CALIFICA USTED?. 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio X
12. El Irato del talento humano X
13, La aplicacién de los lineamientos de convivencia )(
14, La convivencia al inlerior de la unidad operativa: /\(
OBSERVACIONES:
Ddve Tl Caclel
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3 2 1
BUENO | PEGULAR | 14£LO
CALIFICACION . .
S’ .

COMPONEMNTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

LCOMO CALIFICA USTED?, 3 2 1
1. Las condiciones de impleza do las instalaclones /
2. Lo comodidad de las Inatalaclonas para caminar y trasladarse /
3. La lluminacién y venlilacién de las instalaclones \\
4. Los dormitorios, camas, cobljas y almohadas “\
5. El espaclo destinado para el comedor 7\

6. El espaclo destinado para los encuenlros

NUTRICION y SALUBRIDAD

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracterislicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) ><
8. La cantidad y servido de los alimentos X
9. La calidad de los produclos de aseo ‘/
10. El servicio de lavado de ropa X

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

+LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio x
12. El trato del talento humano A
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia X
14, La convivencia al interior de la unidad operativa: },\
OBSERVACIONES:

l‘,b'llo Payastaks
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Objetivo: la siguiente encuesla liene como objetivo evaluar la percepclon frento al Serviclo Culdado Transltorlo Dln-Moche, con ol fin do idanlificar o
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las porsonas mayoros. Por lo anteror, lo(la) invitamas a
conlestar las siguientes preguntas leniendo en cuenla las aclividades que so dosarrollan y of cémo usted 6o slonta can ollas:

3
BUENO

CALIFICACION

REGULAR

2 1
MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADQOS Y SEGUROS

¢COMO CALIFICA USTED?:

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La iluminacién y ventilacién de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

XXX > X | w

6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

(COMO CALIFICA USTED?:

7. Caracter(sticas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimenlos)

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

10. El servicio de lavado de ropa

AKX Y[ | w

ATENCION INTEGRAL Y GESTION

ADMINISTRATIVA

4LCOMO CALIFICA USTED?:

11. Las actividades/encuentros que se desamrollan en el servicio

12. Eltrato del talento humano

13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

XXX |

OBSERVACIONES:
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[Ometve &a sgaente encuesta tens como obietvo evaluzr B percepitin frente 2l Senécia Cuidado Transtoro Diztiocre, con & o de dertfice e
iroiemeetar Botones Go meiora que permitan brindzr un senicio on c2ldad y oportunicad pars las personzs mayures. Por o antetar, Wiz} rrifzras 2
cortestar las sQuentes preguitas teendio en cuenta Ias actividades cue se cesandlizn y el chmo usted se siente con elzs

BU‘;HO P.EG?JU«P. !".;LO
CALIFICACION @
' s
COMPONENTE H.!BIEPT;'ES ADECUADOS Y SEGURGOS

¢ COMO CALIFICA USTED?Z 3 2 1
1. L=s condioones de fmpiszz de l2s insizlaconses +
2 Lz comodidzd o= lzs instzladiones para caminar y trasladarse )(
3. Lz iluminacién y ventiacidn dz lzs instalacionss “f
£ Los dormitones, camas, cobijas y zimohadas b
£ El espacio destinado para el comedor X
£. Bl espacic destinado parza los encuentros x

NUTRICION y SALUBRIDAD

COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Czrzoieristicas orgznciéoticas (Szbor, textura, apanenciz, color dz Ios ¥
2Ementos) \
2. Lz canticzd y servido de los alimentos x
¢. Lz calinzd ¢z los productos de 2520 8
10. €l servicio ¢ lavado C2 f0p3 X

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

2 COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Lzs actividades/encuentros gue se desarrolian en el senvicio X
12. Bl r2to dei 12lento humano X
12, Lz zpficacién ce Ws ineamentos de convivencia x
14, Lz consencia 2 imernor oe 12 unidad operativa: X

OBEERVACIONES:

Powered by CamScanner


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

Chdipy FOR-PSS45727

oY

HYH PROCESO PRESTACION DE SERVICIDS B0CIALES Jersion 1

&;J Fecha: Marne 12003075046 -
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_ ~ | CENTRO DE CUIDADO : j
FECHA :_7:’1‘ / 2 Job> TRANSITORIO: ﬁa »{pn 14 g,” -
objetivo evaluar la percepcién frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Maoche, con el fin de identificar e
nidad para las personas mayores. Por lo antarlor, lo(la) invitamos a

Objetivo: la siguiente encuesla tiene como
mpiementar acciones de mejora que permilan brindar un servicio con calidad y oportu
contestar las squientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el cémo usted se siente con elflas:

3 2 1
BUENO | REGULAR| MALO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones X
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse X
3. Lailuminacién y ventilacién de las instalaciones X
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas 7‘
S. El espacio destinado para el comedor X
6. El espacio destinado para los encuentros X
NUTRICION y SALUBRIDAD
) ¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 S |
7. Caracleristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) Y i
8. La cantidad y servido de los alimentos X
9. Lz calidad de los productos de aseo X
10. El servicio de lavado de ropa X

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢COMO CALIF|CA USTED?: 3 2 1
11. Lazs actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio X
12. El frzto del talento humano X :
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia 1'%
14. Lz convivencia al interior de la unidad operativa: N

'fod\a luminacton en- lo cmederes, lor bl e T
OBSERVACIONES: ' . v
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e

implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desamollan y el cémo usted se siente con ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR| MALO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones ¥
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse X
3. La iluminacién y ventilacién de las instalaciones L
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas A
5. El espacio destinado para el comedor X
6. El espacio destinado para los encuentros }\

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracleristicas organolépticas (Saber, textura, apariencia, color de los ¥
alimentos)
8. La cantidad y servido de los alimentos b3
9. La calidad de los productos de aseo 4
10. El servicio de lavado de ropa ¥

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio %
12. El trato del talento humano X N
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia N
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: - (

OBSERVACIONES:
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Objelivo: la sigulento encuosta lieno como objeliva ovaluar la percepcldn fronte al Servicio Cuidado Transitorlo Dfa-Nacha, con el fin de Identificar o
implomentar accionos do mejora quo permitan brindar un serviclo con calldad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo{la) Invitamos a
conlestar las sigulonles preguntas tonlendo en cuonta [as aclividades que se desarrollan y el cémo ustod so slento con ollas:
3 2 1
BUENO | REGULAR [ MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de |as Instalaciones ¥
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse X
3. La iluminacion y venlilacién de las instalaciones X

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

X
5, El espacio destinado para el comedor ' X
N

6. El espaclo deslinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢{COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracler(sticas organcléplicas {Sabor, texlura, apariencia, color de los |
alimentos) 1
8. La cantidad y servido de los alimentos ¥
9. La calidad de los productos de aseo A
10. El serviclo de lavado de ropa £

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las aclividades/encuentros que se desarrollan en el servicio £
12, El trato del talento humano X
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia i
14. La convivencla al Interlor de la unidad operativa: <

OBSERVACIONES:
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objelivo evaluar la percepeién frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invitamos a
conteslar las siguienles preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con ellas:

3
BUENO

CALIFICACION

2 1
REGULAR | MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las inslalaciones X
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse J
3. La iluminacién y ventilacién de las instalaciones X
4. Los dormitorios, camas, cobljas y almohadas %
5. El espacio destinado para el comedor , %
6. El espacio destinado para los encuentros : X

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢ COMO CALIFICA USTED?; 3 2 1
7.. Caracleristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los -
alimentos) :
8. La cantidad y servido de los alimentos X
9. La calidad de los produclos de aseo X
10. El servicio de lavado de ropa -X

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarmollan en el servicio 4
12. El trato del talento humano X
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia X
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: <

OBSERVACIONES:
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Objelivo: la siguiente encuesta tiene como objelivo evaluar la parcepclén frenle al Serviclo Culdado Transilorio Dia-Noche, con el fin de identificar e

implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calldad y oportunidad para las personas mayores. Por la anteriar, lo(la) Invitamos a
contestar las siguientes preguntas leniendo en cuenta las aclividades que se desamollan y el cdmo usted se sienle con ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR | MALO
CALIFICACION
\ COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condicicnes de limpieza de las instalaciones A
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse A
3. La iluminacion y ventilacién de las instalaciones A
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas A
5. El espacio destinado para el comedor X
6. El espacio destinado para los encuentros X
NUTRICION y SALUBRIDAD
LCOMO CALIFICA USTED?: 3 . 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) A
8. La cantidad y servido de los alimentos %
9. La calidad de los produclos de aseo X
10. El servicio de lavado de ropa ’ X

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

12. El trato del talento humano

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia

Al | | S

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

OBSERVACIONES:

Powered by CamScanner


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

[arags 1 op7 i 507

- P e o e

M PRGOSO PTG E B8 1000100 SO £ {peanenr 4 “:
\‘ 2 R N T T T T st T, 17 T i ———————

- FHOUE BTA DF PERCEPCION GEL SEIRIGIO GUINALC TRAMGTIORIC A tif A ME

o mewnA RS

7

Vgt dn 1 I

S A B

epiom e e

CHA ~ 0 ' Z‘? CENTRO DE CUIDADS (v
non | 29 |y |28 | mnons | Aaleyi € i

e l o) THANGITORIO 7 cn'd S A LB
Objelive fa sguients encuests o comi olgetiv sealuar 1 percegclon renls al Geodeeg Cuidada Trarmitornin Ulatlonnes, on 6 L 6 dontficar o
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3 V] 1

BUENO | PEGULAR | IAALO

" .

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y GEGUROS

LCOMO CALIFICA USTED?: 2 2 1

1. Las condiciones de limpieza da (as instalaciones

2 La comodidad de 1as insialaciones para caminar y trasladarse

3 La tluminacion y ventilacién de las Iinstalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5 El espacio destinado para el comedor

) Il B T N RS V3

6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

LCOMO CALIFICA USTED?:

w
N
-

7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos)

8. La cantidad y servido de los alimentos

Rl A B

9. La calidad de los productos de aseo

10. El servicio de lavado de ropa A
ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

LCOMO CALIFICA USTED?:

W
N
-

11. Las actividadeslencuentros que ee desarrollan en el servicio

12. El trato gel tzlento humano

1%. La aplicacién de os lineamientos de convivencia

INEEE SRS

14. Lz convivencia al interior de la unidad operativa:

OBCEFRVACIONES:
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BUENQ [ REGULAR | MALO
CALIFRCACION s e & ¢
COMPONENTE AMBIENTER ADECUAIOS ¥ SEGUROS
LCOA) CALIFWCA U3 TEDS o 3 7 1 1
1. Las condicones de smpioza 9 ias relsiaciomes v
? L@ comonaad de s ratalaciores s camiter ¢ Sasiadaree ¢
3 Laiuminaodn y vertiacdn he s retaliaciores ¥
4 Loa dormioros. camas tofide w allrofadae v
$ Bl eepacio doatoads piara ol 10rmedor ¥
6 El osnacas Setdinady fitis e sPerdn v
MUTTRICHON ¢ SALUBRIDAD
LODNY CALB UCA L TERYY B d i
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£ LA Cartetad y senndih e g siliieriae ¢
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Objelivo: la siguiente encuesla tiene coma objetivo evaluar la percepcidn frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-MNoche, con el fin de identificar e

implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(ia) invitamos a
conteslar las siguientes pregunlas leniendo en cuenta las aclividades que se desarrollan y el como usted se slente con ellas:

BU:NO REGfJLAR M/:LO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones ~f\
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse \/\
3. La iluminacién y ventilacién de las instalaciones \L
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas \/\
5. El espacio destinado para el comedor }(.
6. El espacio destinado para los encuentros \/\

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) %
8. La cantidad y servido de los alimentos §(
9. La calidad de los productos de aseo \A
10. El servicio de lavado de ropa \'A

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTR'ATIVA

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las aclividades/encuentros que se desarrollan en el servicio \A
12. El trato del talento humano \ﬁ
13, La aplicacion de los lineamientos de convivencia \‘
14. La convivencia al interior de |a unidad operativa: ‘ﬁ

OBSERVACIONES: -\)L\)C\\OS Ml Cito Qg § (O‘ Q/[ SehACED CtLQ nos CZCM
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Obsetivo: la siquiente encuesta liene como objelivo evaluar la percepcion frente al Servicio Cuidado Transilorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oporlunidad para las personas mayores, Por la anterior, lo(la) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las aclividades que se desarrollan y el cémo usted se siente con ellas:

BUSNO REG[ZJLAR MA:LO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

£ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones 7§
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse \’\
3. Lailuminacion y ventilacion de las instalaciones *
4. Los darmitorios, camas, cobijas y almohadas "I\
5. El espacio destinado para el comedor \1
6. El espacio destinado para los encuentros *

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) T\
8. La cantidad y servido de los alimentos \K
9. La calidad de los productos de aseo \‘\
10. El servicio de lavado de ropa \C

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADM!NISTR'ATIVA

¢4 COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio ﬁ
12. El trato del talento humano \F
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia X
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: \(

OBSERVACIONES: !\h\}ii)i))\f)\
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetive evaluar la percepcion frenle al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permilan brindar un servicio con calidad y oporlunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invitamos a
contestar 1as siguientes preguntas leniendo en cuenta las aclividades que se desarrollan y el cémo usted se siente con ellas:

BUENO REGfILAR MI:LO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢,COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones 7(’[
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse ,7(
3. Lailuminacion y ventilacién de las instalaciones 7(
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas Y\
5. El espacio destinado para el comedor \A
6. El espacio destinado para los encuentros ;A

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢,COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) \](
8. La cantidad y servido de los alimentos \f\
9. La calidad de los productos de aseo ‘L
10. El servicio de lavado de ropa #\

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTR[ATIVA

¢{COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio \f
12. El trato del talento humano *
13, La aplicacion de los lineamientos de convivencia \{\

1
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: Y\
\

OBSERVACIONES: M\@U\q
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Objetivo: la siguienlo encuesta tiens como objoliva ovalunr - porcepcidn fronto al Serviclo Culdado Transitorio Dia-Neche, con ol fin do onbficsr e
implementar acciones do mejora quo permitan brindar un serviclo con calldad y oportunidad para lnn porsonas mayores. Por o antetior, lofla) invitames o
contestar las siguientes preguntas leniendo on cuenia las nclividados que so desarrollan y of cdmo ustod Bo slonte con ells

3 2 1
BUENO [ REGULAR| MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADQS Y SEGUROS
LCOMO CALIFICA USTED?:

1. Las condiciones de limpieza de las Instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y lrasladarse

3. La iluminacidn y venlilacién de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobljas y almohadas

5. El espacio deslinado para el comedor

747474545474 w

6. E| espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

LCOMO CALIFICA USTED?:

7. Caraclerislicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos)

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

10. El servicio de lavado de ropa

A A -

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
. COMO CALIFICA USTED?:

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

12. Eltrato del talento humano

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencla

A4 L

14, La convivencia al interior de la unidad operativa:

OBSERVACIONES: l\ﬁirgu\q. (»QS d H\OIKQ‘(QQ mo Cl’YD FO‘%M’OO .
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Obetvo la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la perccpclt.ﬁn Irenle al St?rvs'clo Culdado Transitorio Dia-Nache, con el fin de l'depliﬁcar e
mplementar acciones de mejora que permilan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterlor, lo{la) invitamos a
contestar las sawentes preguntas teniendo en cuenta las aclividades que se desarollan y el como usted se siente con ellas:
3 2 1
BUENO | REGULAR | MALO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones 7{
2 La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse 7(
3. Lailuminacion y ventilacion de las instalaciones *
4. Los dommitonos, camas, cobijas y almohadas ){\
5. El espacio destinado para el comedor *
8. El espacio destinado para los encuentros \ﬁ
NUTRICION y SALUBRIDAD
¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organoléplicas (Sabor, textura, apariencia, calor de los
alimentos) \[\
8. La cantidad y servido de los alimentos \L
8. La calidad de los productos de aseo N
10. El servicio de lavado de ropa 1(
ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Les actividades/encuentras que se desarrollan en el servicio \F
12. El trato del talento humano x
13. L2 2plicacién de los lineamientos de convivencia X
14 La convivencia al interior de la unidad operativa: \(

osservaciones: \odlo es Q}CC@Q&\‘& '
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i BUENO | REGULAR| MALO

, CALIFICACION

' COMPONENTE AMBIENTES ADECUADQS Y SEGUROS

| LCOMO CALIFICA USTED?. 3 2 1
§- Las condones de Iimpieza de las instalaciones ‘I\

;‘.‘ Lz comodidad de 1as nstalaciones para caminar y trasladarse \ﬁ

13 La iluminazidn y ventilacién de las instalaciones ‘L

& Los dormitorios. camas, cobijas y aimohadas )Q

xf. El espacio destinads para el comedor \/\

: ¢ £ espaco oestinado para los encuentros 3

| NUTRICION y SALUBRIDAD

(COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

7 Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apanencia, color de los

Fmemos) \/\

‘8 La canhdad y servido de jos alimentos \A

% La calidad de ios productos de aseo A

;":’ £l servicio ge lavado de ropa )(

; ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
LCOMO CALIFICA USTED?. 3 2 1
;51 Les sctivmades/encuentros que se desarrolian en el servicio *
?'-? £ vms oal alento humano {

1% Le sphoamion de 10s ineamienos de convivencia ﬁ

114 12 Convivencs @l inenor e {a unidad operativa *

OBSERVACIONES |J\\_9~.’f‘ C
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Objelivo: la siguiente encuesta liene como objetivo evaluar la percepcion frente al Servicia Cuidado Transilorio Dia-Noche, con el fin de idenlificar e

implementar acciones de mejora que permilan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo{la) invitamos a
contestar las siguienles preguntas teniendo en cuenla |as aclividades que se desarrallan y el como usted se siente con ellas:

3 2 1
BUENO |[REGULAR | MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

1. Las condiciones de limpieza de |as instalaciones 7(

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

4. Los dormilorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

3. Lailuminacién y ventilacion de las instalaciones %

6. El espacio deslinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los \f\
alimentos)
8. La cantidad y servido de los alimentos ﬁ(
9. La calidad de los productos de aseo >L
10. El servicio de lavado de ropa 7(

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
¢, COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

i

¥
12. El trato del talento humano %
;e

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia

14, La convivencia al interior de la unidad operativa: )(

OBSERVACIONES: Mh\@ﬂ\q
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frenle al Servicio Cuidado Transilorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio can calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(1a) invitamos a
conteslar las siguientes preguntas leniendo en cuenta las aclividades que se desarrollan y el cémo usted se sienle con ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR | MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
¢(COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. Lailuminacion y ventilacién de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

XK XK Ik K

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) X
8. La cantidad y servido de los alimentos v
9. La calidad de los productos de aseo X
10. El servicio de lavado de ropa [V

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTF}ATIVA

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio 5
12. El trato del talento humano \
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia o
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: A\

OBSERVACIONES:
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion Irente al Servicio Cuidado Transilorio Dfa-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oporlunidad para las personas mayores. Por [o anterior, lofla) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR | MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones X
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse \
3. Lailuminacién y ventilacion de las instalaciones )<
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas 3(
5. El espacio destinado para el comedor by
6. El espacio destinado para los encuentros X

“ NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos)

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

b (s P

10, El servicio de lavado de ropa

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

12. El trato del talento humano

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad cperativa:

s X

’\)¢r Coudr RekSaur (cc"lummacc_:-n e oy Cuwrid)
OBSERVACIONES: \/ @aAOf Y@ ¢ue €n Luwvial ocaddNe (fuem St clu2.
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Obietvo: la siguiente encuesta tiene como objelivo evaluar la percepcion [rente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Hoche, con el fin de identificar o
/mplementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo{la) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las aclividades que se desarrollan y el como usted se sienle con ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR [ MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2 La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La iluminacion y ventilacion de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacto destinado para el comedor

XX X kK K X

6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos)

8. La cantidad y servido de los alimentos

8. La calidad de los productos de aseo

kP |X

10. El servicio de lavado de ropa

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

13. Lz aplicacién de los lineamientos de convivencia

¥
12. El trato del talento humano «
pd
>

14. L2 convivencia al interior de la unidad operativa:

OBSERVACIONES:
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Ywetvo 13 siguiente eacuesta tena como objelivo evaluar la percepcion frente al Servicio Cuidada Transitorin Dia-Mocha, con el fin de idantificar Ll
mnlementar acoanes de meara que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Par lo anteriar, ledla) invitames a
plementar acoones Y e :
contestar lae suientes preguntas tenendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el cémo usted se siente con ellas
3 2 1
BUENO | REGULAR MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

FECHA

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

i
i L= condicones de limpieza de Ias instalaciones

12 L2 comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse
i

12 Lz fluminacién y ventilacidn de Ias instalaciones

£ Los gomitonos, camas, cobijas y almohadas

w

El espacio destinado para el comedor

£ El espacio destinado para los encuentros

AR KRR XX

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

Caracerisicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
fmentos)

Lz cantidad y servido de los alimentos

T

Mo~

4, ,.2;., ——

Lz calidad de los productos de aseo

W

£l servicio de lavado de ropa

X Kk X

——
-
(&)

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

—

11. Lzs actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

12 Elvzic del zlento humano

13 Lz zpiicanin de los lineamientos de convivencia

X Xk [X

14. Lz convivencia al intenior de la unidad operativa:

OBSERVACIONES
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Objetivo: la siguiente encuesla liene como objetivo evaluar la percepcidn frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayares. Por lo anterior, lo(la) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las aclividades que se desarrollan y el como usled se siente con ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR | MALO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones pv
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse ¢
3. Lailuminacién y ventilacién de las instalaciones X
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas X
5. El espacio destinado para el comedor g
6. El espacio destinado para los encuentros X
NUTRICION y SALUBRIDAD
¢,COMO CALIFICA USTED?; 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) X
8. La cantidad y servido de los alimentos j
9. La calidad de los productas de aseo \
10. El servicio de lavado de ropa o

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

12, El trato del talento humano

13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

b [ Kk [X

OBSERVACIONES:
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Objetivo: la siguiente encuesta liene como objelivo evaluar I.alpercepciclm frente al Sc;rvicio Cuidado Transilorio Dia-Noche, con gl fin de [der}liﬁcar e
xmélemonlar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. P(?r lo anterior, lo(1a) invitamos a
contestar las siguientes preguntas leniendo en cuenta las actividades que se desarrallan y el como usted se siente con ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR | MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. Lailuminacion y ventilacion de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

XK KK

6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

w
N
[

¢COMO CALIFICA USTED?:

7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos)

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

10. El servicio de lavado de ropa

X X Kk K

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 P 1

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

12. El trato del talento humano

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia

14. Lz convivencia al interior de la unidad operativa:

XK K

OBSERVACIONES:
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sontastyr las siguenies (roouniag tenendo en cuenta fas actvidades que sa desamrollan y sl cima ustad ae senta nn eflas
3 2 1 R
BUENO | REGULAR | MALO
CALIFICACION i - F ,"\;
S’ —) \/"\ j
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS ;
| +COMO CALIFICA USTED?: 3 7 1 |
; 1 Las condiciones de Iimpieza de Ias inslalaciones \/
2 s comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse Y
2 Lailuminacién y ventilacién de las instalaciones <
4 Los dormitonos, camas, cobijas y almohadas ~
5 El espacio destinado para el comedor -
S El espacio destinado para los encuentros \ -
NUTRICION y SALUBRIDAD
¢COMO CALIFICA USTED?; 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) X
8 La cantidad y servido de los alimentos N
¢. La calidad de los productos de aseo >
10. E! servicio de lavado de ropa 3%
ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
+COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11 Las zctividades/encuentros gue se desarrollan en el servicio o
1Z Eltrzio cet talento humano 3%
1% La aplcacion de los lineamientos de convivencia Ve
14 La convvencia al inlerior de la unidad operativa: Ve
S volede al Yooar por el Seruvie
DESERVACIONES / ~
;4 0y J\‘:f CO |
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Objetivo: la siguiente encuesta liene como objelivo evaluar la percepcion frenle al Servicio Cuidado Transitorio Dia-HMoche, con el fin de identificar e
implemenlar acciones de mejora que permilan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invitamos a
contestar las siguientes pregunlas teniendo en cuenla las aclividades que se desarrollan y el cémo usted se siente con ellas:

BUENO REGfJLAR MP?LO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
¢COMO CALIFICA USTED?; 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones X
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse X
3. La iluminacién y ventilacién de las instalaciones X
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas )/\
5. El espacio destinado para el comedor X
6. El espacio destinado para los encuentros X
NUTRICION y SALUBRIDAD
¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los

alimentos)

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

PP PX

10. El servicio de lavado de ropa

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢COMO CALIFICA USTED?:

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

12. Eltrato del talento humano

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

XXX | w

OBSERVACIONES:
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Objelivo: la sigulenle encuesta tiene como

objetivo evaluar la percepcion frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones do mejora que pormitan brindar un serviclo con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invitamos a
conteslar las siguientes pregunias leniendo en cuenta las aclividades que se desarrollan y el como usled se slente con ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR| MALO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
L COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpleza de las instalaciones X
2. La comodidad de las instalacicnes para caminar y trasladarse X
3. La lluminacién y ventilacion de las instalaciones x
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas ><
5. El espacio destinado para el comedor x
6. El espacio destinado para los encuentros X
NUTRICION y SALUBRIDAD
¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) ><
8. La cantidad y servido de los alimentos X
9. La calidad de los produclos de aseo x
10. El servicio de lavado de ropa X
ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio )/\
12. El tralo del talento humano )<
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia x
14. La convivencia al interior de |a unidad operativa: )<

OBSERVACIONES:

A N /

1&} /:.?" i { (;.‘:K.' W "
v "
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Objetivo: la siguiente encuesla tiene como objelivo evaluar la percepcién Irente al Servicio Culdado Transitorio Dia-Moche, con el fin de identificar e

¢ | 3 Ll . % p i )
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las persanas mayores. Por lo anterior, lo(1a) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las aclividades que se desarrollan y el cdmo usted se siente con ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR| MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
¢LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones )

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La iluminacién y ventilacion de las instalaciones

5. El espacio destinado para el comedor

§. El espacio destinado para los encuentros

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas x
X

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los

alimentos) X

8. La cantidad y servido de los alimentos X
8. La calidad de los productos de aseo x
10. El servicio de lavado de ropa X
ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio X
12. El trato del talento humano X
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia )(

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

<

v / N &
OBSERVACIONES: }L'(-‘.:/ te Vocetion cu (,/ Cp“ﬁff‘ c;[(’, ol it zoe
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Objetivo la siguienta encuesta tiene como objolivo evaluar la percepcion frente al Serviclo Culdado Transilorio Dia-Moche, con el fin de idenlificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un serviclo con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invitamos a
contestar las siquentes preguntas leniendo en cuenia las actividades que se desarrollan y el cémo usted se sients con allas:

BUENO REGlZJL.AR MA1LO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones \/\
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse ,><
3. Lailuminacion y ventilacidn de las instalaciones ’><
4, Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas X
5. El espacio destinado para el comedor >(
6. El espacio destinado para los encuentros ><
NUTRICION y SALUBRIDAD
¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) X
8. La cantidad y servido de los alimentos X
9. La calidad de los productos de aseo Y
10. El servicio de lavado de ropa X
ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio ><
12. El tralo del talento humano X
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia X
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: X

OBSERVACIONES:
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Objetivo: la siguiento encuesta liene como objelivo evaluar la percepcion frente al Serviclo Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e!
implemenlar acciones de mejora que permilan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por la anterior, lofla) invitamos a
conleslar las siguientes preguntas leniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con ellas;

3 2 1
BUENO |REGULAR | MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
,COMO CALIFICA USTED?:

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. Lailuminacién y ventilacién de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

N2l R E

NUTRICION y SALUBRIDAD

£ COMO CALIFICA USTED?:

7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos)

3
8. La cantidad y servido de los alimentos X

9. La calidad de los productos de aseo

10. El servicio de lavado de ropa X

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢(COMO CALIFICA USTED?:

11, Las aclividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

12. El trato del talento humano

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia

KR X< | -

14. La convivencia al interior de |a unidad operativa:

OBSERVACIONES:
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Objetivo: la siguiente encuesla liene como
implementar acciones de mejora que permitan bri

objelivo evaluar la percepcion frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
ndar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invilamos a

contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el cémo usted se siente con ellas:
3 2 1
BUENO | REGULAR| MALO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
+COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones )(
2. La comodidad de las inslalaciones para caminar y trasladarse x
3. La iluminacién y ventilacién de las instalaciones X
4, Los dormitorios, camas, cobljas y almohadas )(
5. El espacio destinado para el comedor X
6. El espacio destinado para los encuentros
NUTRICION y SALUBRIDAD
L COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7.. Caracleristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los X
alimentos)
8. La cantidad y servido de los alimentos X
9. La calidad de los productos de aseo )(
10. El servicio de lavado de ropa X
ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
+COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividadesfencuentros que se desarrollan en el servicio )<
12. El trato del talento humano X
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia X
14. La convivencia al interior de |a unidad operaliva: X

OBSERVACIONES:

Scul

[ i{"./ A0 .
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Objetivo: la siguiente encuesla liene como objeliva ovaluar la percepcion frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar &
’ X - $ 1 . " i .
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(1a) invitarnos 2
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el cémo usled se siente con ellas
3 2 1
BUENO | REGULAR MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

(COMO CALIFICA USTED?:

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. Lailuminacién y ventilacidn de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

S <X X

o]

. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?:

7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos)

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

XM%< X W

10. El servicio de lavado de ropa

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢COMO CALIFICA USTED?:

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

12. El trato del talento humano

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

XX XX w

OBSERVACIONES:
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implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportu

Objetivo: la siguienle encuesla liene como objetivo evaluar la percepcion frente al Servicio Cuidado Transilorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
nidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenla las actividades que se desarallan y el cémo usled se siente con ellas:

3
BUENO

CALIFICACION

2 1
REGULAR | MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢ COMO CALIFICA USTED?:

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y Irasladarse

3. Lailuminacién y ventilacion de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para Ios encuentros

KA %] K] -

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢ COMO CALIFICA USTED?:

7. Caracleristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos)

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

10. El servicio de lavado de ropa

W eE

ATENCION INTEGRAL Y GESTION

ADMINISTRATIVA

¢, COMO CALIFICA USTED?:

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

12. El trato del talento humano

13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

XIH[¥ K |

OBSERVACIONES:
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Ohetve 1y siguienle encuesta Lene como objelivo evaluar |a percepcidn frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Mocha, can c.:l fin dr&' ittantificar
{implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores Por lo anterior, lafla) inviamos a
{oomtestar s siguentes prequntas teniendo en cuenta las aclividades que se desarrollan y el cémo usted se siente con ellas:
3 2 1
BUENO | REGULAR | MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
¢COMO CALIFICA USTED?:

1 Las condiciones de impieza de las instalaciones

2 La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3 Lailuminacién y ventilacién de las instalaciones

4 Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

S El espacio destinado para el comedor

K%K A <X ]

5 El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?:

7 Caractensticas organoléplicas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos)

w
L=
—

€ La cantidad y servido de los alimentos

9 La calidad ce los productos de aseo

10. El servicio de lavado de ropa

A A K

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
¢COMO CALIFICA USTED?:

11 Las actvidades/encuentros que se desarrollan en el servicio

112 Elvatio def talento humano

172 La aphzactn de los ineamientos de convivencia

4 La convivenaa al intenocr de la unidad operaliva’

XIAXX .

OESCIVACIONES
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

ENCUESTA DE PERCEPCION DEL SERVICIO CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE
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Version: 1
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CENTRO DE CUIDADO

FECHA TRANSITORIO:

2023

2o | 12

Objetivo: la siguiente encueslta liene como

objelivo evaluar la percepcién frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con gl fin de idepu‘ﬁwr e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invitamos a
conteslar las siguientes preguntas leniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el cémo usted se siente con ellas:

3
BUENO

CALIFICACION

2

REGULAR

1
MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢COMO CALIFICA USTED?:

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. Lailuminacién y ventilacién de las inslalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

6. El espacio deslinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

L COMO CALIFICA USTED?:

7. Caracteristicas organoléplicas (Sabor, lextura, apanencia, color de los
alimentos)

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

10. El servicio de lavado de ropa

X

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢LCOMO CALIFICA USTED?:

3

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

X

12, El trato del talento humano

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

x

OBSERVACIONES: MQ \a {-' dgd

fFalda e CSFQC:IC') Comedor A
dei dqbén’)
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcién frente al Servicio Culdado Transilorio Dfa-Noche, con el fin de identificar &
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(fa) Invitamaos a
contestar las siguientes preguntas leniendo en cuenla as actividades que se desarrollan y el cdmo usted se siente con ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR | MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
¢{COMO CALIFICA USTED?:

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para wmi'nary trasladarse

3. La iluminacién y ventilacién de las instalaciones

4. Los dormilorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

XX PP XK | =

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?:

7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos)

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

XX X -

10. El servicio de lavado de ropa

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
+£COMO CALIFICA USTED?:

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

12. El trato del talento humano

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia

XXX X

14. La convivencia al interior de la unidad operaliva:

OBSERVACIONES:

Powered by CamScanner


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

: » N b . o | " v 3 ‘ ¥ 73 | 7
Liyrnpoeo  Podrawuse Wnndlc

o LrSepy VRN 1
;* PRI S0 Bl BTACM [F CEIATS SIS Jrrdr 1 I
L » , Farra iner LA, 1
brp s sere FHOUESTA OF PERLEDCHM DFL SEIOITE) CLIDAY ) VAT A0 (IS IE, e oy
. wras
e v ta s T VI Fagess 24 1

CENTRO DE CUIDADO

FECHA ] 144 FRSS IRANSITORIO

Objotiver’ Iy siguinnlt Encuests Lene Coma st eealunt @ poroepein trent 3 Serieg Cisans Trarnlercn Uatiors o & o o oarifcar &
ImpAsmantat soclones g6 (EON Gue PEOMNAN taviar un series o G aad f Gparncad (505 1as presnsas mapres Pur 'k arteror, ¥£5] owtares 3
conteatnr (3% sigquisntns preguntias e aendo 60 Cuents (s ariridanes Gus o6 cesirrian y of ol usien sa serds o0 efas

EUSMQ ""EG;‘,JU,P. '.'JA’LO
CAUFICACION ﬂ? P @
O |©|&
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS ¥ SEGURGS

(LCOMO CALIFICA USTED? 1 2 H
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones X
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trastadarse X
3. La iluminacién y ventiacién de a1 instalaciones §<
A. Los dormitorios, camas, cotxjas y aimohadas X
5 Fl nspacio destinado para el eomedor )(
6 El espacio destnado para los encuentros ><

NUTRICION y SALUBRIDAD

(COMO CALIFICA USTED? 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, tertura, apanencia, color de o \<
alimentos) b
8. La cantidad y servido de los almentos 3{
9 La calidad de los productos de aseo 4
10. El servicio de lavado da ropa V4

ATENCION INTEGRAL ¥ GESTION ADSMINISTRATIVA

+LCOMO CALIFICA USTED? ) 2 H
11 Las actividades/encuentros qua se desarmollan en of servico >(
12. El trato del lalento humano N
13 La aplicacién de los lineameentos de convivenaa S
14 La convivencia al interior de la unidad operativa )(
OBSERVACIONES.
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcién frente al Servicio Cuidado Transilorio Dia-Noche, con 1 fin de Idepliﬂcar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR | MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
LCOMO CALIFICA USTED?:

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. Lailuminacion y ventilacién de |as instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

KPPRIX KK

6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?:

7. Caracleristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos)

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

WX [

10. El servicio de lavado de ropa

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
¢COMO CALIFICA USTED?:

11. Las aclividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

12. El trato del talento humano

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

DAAXIX |«

OBSERVACIONES:
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Objetvo la siguiente encuesta tiene como objelivo evaluar la percepcion frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin da i'cter.'.ﬁcar e
mplementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lolla} invitamos a
contestar las siguientes preguntas leniendo en cuenla las aclividades que se desarrollan y el cémo usled se siente con ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR | MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
¢ COMO CALIFICA USTED?:

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. Lailuminacion y ventilacién de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el ccmedor

6. El espacio destinado para los encuentras

XML

NUTRICION y SALUBRIDAD

LCOMO CALIFICA USTED?:

7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos)

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

10. El servicio de lavado de ropa

XA K]

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
¢COMQ CALIFICA USTED?:

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

12. El trato del talento humano

13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al intenor de la unidad operativa:

KA K-

OBSERVACIONES:
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Obijetivo: Ia siguienle encuesta liene comao objetivo evaluar la percepcidn frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de Identificar e

implemenlar accianes de mejora que permilan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por o anterior, lofla) invitamos a
conteslar las sigulentes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el cémo usted se slente con ellas;

3 2 1
BUENO | REGULAR| MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
¢COMO CALIFICA USTED?:

CALIFICACION

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La iluminacién y ventilacién de las instalaciones

4, Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio deslinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

LCOMO CALIFICA USTED?:

7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, aparencia, color de los
alimentos)

B. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

K] | PRI

10. El servicio de lavado de ropa

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

+COMO CALIFICA USTED?:

11. Las actividades/encuentros que se desarrallan en el servicio

12. El trato del talento humana

13. La aplicacién de los lineamienlos de convivencia

WIXXI X | o

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

OBSERVACIONES:
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Objetva la siguiente encuesta liene como objetivo evaluar la percepcion frento al Servicio Cuidado Transilorio Dia-Noche, con el fin de ientificar e

mplementar acclones de mejora que permitan brindar un serviclo con calidad y oporlunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invitamas a
comtestar las siguientes preguntas teniendo en cuenla las actividades que se desarrollan y el cémo usted se siente con ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR | MALO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
¢LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones v
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse X
3. Lailuminacién y ventilacién de las instalaciones v
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas N
5. El espacio destinado para el comedor ~
€. El espacio destinado para los encuentros v
NUTRICION y SALUBRIDAD
¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
a2lmentos) Vel
€ La cantidad y servido de los alimentos ¥
9 La calidad de los produclos de aseo v
10. El servicio de lavado de ropa v

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio v
12 Eltrato del talento humano \-
13. La aphcacion de los lineamientos de convivencia '
14 La convivencia al interior de Ja unidad operativa: &

OBESERVACIONES
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Objetivo: 12 siquiente encuesta tens como obetlva evaluar la percepcin frenta al Servicn Cuidadeo Transitono Dia-Noche, con el fin de identificar e
IMplementar accones dn MEjora que prMIlan tandar un servico con caldad y uportyn dad para las personas mayores, Por lo antenor, lo(1a) invitames a
conlestar las siguientes prequalas teniendo en cuenta las activdates que an desarollan y el coma usted sa tente con eilas
3 2 1
BUENO | REGULAR | MALO

CALIFICACION

COMPOMNENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
(COMO CALIFICA USTED? 1 2 1

1. Las condiciones de impieza de las instataciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasiadarse

3 Lailuminacidn y ventilazatn de las instalaciones

4 Los dormitonos, camas, cotyjas y a'mohadas

5. El espacio destnado para el comedor

6. El espacio destinado para ios encuentros

e iKY K

NUTRIGION y SALUBRIDAD

¢LCOMQ CALIFICA USTED? 1

7. Caracieristicas organoléptcas (Sabor, textura, apanenciy Color do oa
alimentos)

8. La cantiad y senvsdd de ko3 atmentos

a
-

9 La ca'dad de ios productos Oe aseo

10. El servico de lavado de ropa

< KKK

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMIMSTRATIVA

-
"
-

£ COMO CALIFICA USTED?

11. Las actividades/encuentros que $e C24arodan én & senicn

12. El trato del talento humano

13. La aphcacidn de los bneamenios ¢o Convivenca

K s i1

14. La convivenaia al intenor do 1a umdad operativa

OBSERVACIONES

.’-'\ i N i .
K7UQ n.-?_l fi\J ¢ l ofe /;
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Objelivo: la siguienle encuesla liene como objelivo evaluar la percepcion [renle al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de idenlificar e

implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lofla) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el cémo usted se siente con ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR| MALO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones v
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse %
3. Lailuminacién y ventilacion de |as Instalaciones >
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas v
5. El espacio destinado para el comedor \>'(
6. El espacio destinado para los encuentros w
NUTRICION y SALUBRIDAD
LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) A\
8. La cantidad y servido de los alimentos S
9. La calidad de los praductos de aseo e
10. El servicio de lavado de ropa X

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividadesfencuentros que se desarrollan en el servicio 9%
12. El trato del talento humano v
13, La aplicacién de los lineamientos de convivencia 3%
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: P

OBSERVACIONES:
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Feon | 94 | AZ | 2023|  mansmomio olomia Janlod
mw.hsmmmmmmmwmwhmMu&m&m‘rwnm Diz-Noche, con @ fin 08 Wertficar ¢
md«ml'a'mmmmmmwwuﬂmmm:ﬁdymm:wmmmmlmm Por ko antenor, lofla) mvitamas a
curdestar las siguienies PHEgUALAs temuancs en Cuerta Las actvidaces Gue 0 Geaarciiar y of comg utted sa Sente con ellas

3 2 1
BUENO | REGULAR | MALO
CALIFICACION 2 »
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

2L COMO CALIFICA USTED? 1 2 1
1 Las condiciones de hmpieza de las mstalaciones N
7 La comodidad de 133 mstatacones para Camna y irasiadarse B
3 La tummackin y ventiackin de a3 nsiaiacones '
4 Los dormdonna carmas coteas y amohadas L
5 E) espaco destinads para ¢ oomedor >
Is €1 espacm destnado para ion enouenios >

NUTRIGION y SALUSRIDAD

L COMO CALIFICA USTTO? 3 : 1
7 Caracterishras orpancabpreat (Satex MWra apanenca (ofor de os
ahmontos) ),
8 La cavudad y served) G0 1% almentos Vv
9 La cafaia? g 108 prickacion 0s aten >
10 £} vervion o l3vadd de mpa I

ATEMOASA INTEGRAL ¥ GES TION ADMINIS TRA T
(LCOMD CALF WA UTED? ¥ b ]
E 2
11 Lot SCtndaten/oncuertrDg gue so BedarDilan e of tariio v
12 £l tafo el talerdd hurmang w*
13 La apicace’s 00 18 Brwarennton (8 Cormnvercia v
14 Lo comreencaa @ mioror do bs Lendiad operatea ~
OBSERVACIONE S
- i
| et NE ST 18 ey j s
\_,'-)‘-3" bt A VRN § WP NIFa, feu.g.\;-_{
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Objeotivi B Biraste encuetia bent Comn
CTHRAMENA EOCRIy (B6 MeInrd Que permt

ulyetiva svaduar 1 gercepadn fronts ml Sacvicio Cuidada Traraitario Din Macha, con ol Tia de identificars s
a0 hendar un penvicio con ealidad y oportuncdad para las personas mayorea Por o antarlor, folla) ivstamen a
contentar bae Bigulertes preguntas temendo en cuenia fas aclividados que sa deaarrollan y ol cdmao usted an sienta con eflas

3 2 1
BUENO | REGULAR MALO
CALIFICACION > o @
— —~~

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1 Laes condiciones de impioza de las instalaciones v
2 Lacomodidad de las nstalaciones para caminar y trasladarse %
3 La ituminaciédn y ventilacidn de 1as Instalaciones 5
4. Los dormitonos, camas, cobijas y aimohadas ¢
5 El espacio destinado para ¢l comedor %
6 £ espacio destinado para los encuentros ¢

NUTRICION y SALUBRIDAD

LCOMQ CALIFICA USTED? k| 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, aparioncia, color do los
alimentos) X
£ La cantidad y servido de los alimentos 5
G La calidad de los productos de aseo >
10, El servicio de lavado de ropa Y

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

COMO CALIFICA USTED?. 3 2 1
11 Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio v
12 Eltrato cel talento humano v
13 La aphcacon de 103 Incamientos de convivencia 1%
14, La convivencia al intenior de la unidad operativa. b's

OBSERVACIONES

)U\{_‘ l(l(";,l(iu Moroy Ma:
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1 .. | CENTRO DE CUIDADO A _ > T
FECHA | 72¥ 12 | 20233 | TRansiTORIO: nlonig Nanl 0
Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objelivo evaluar la percepcidn frenle al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin do identficar e

implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayocres. Por lo anterior, lofla) invitamos a
contestar las siguienles preguntas leniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el coma usled se siente con eflas;

3 2 1
BUENO | REGULAR [ MALO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

+COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones N
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse X
3. Lailuminacién y venlilacién de las instalaciones e
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas ve
5. El espacio deslinado para el comedor x
6. El espacio deslinado para los encuentros ¥

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢ COMO CALIFICA USTED? 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apanencia, color de los
alimentos) A4
8. La canlidad y servido de los alimentos <
9. La calidad de los productos de aseo e
10. El servicio de lavado de ropa N

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

L COMO CALIFICA USTED? 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio v
12. El trato del lalento humano v
13. La aplicacién de los ineamientos de convivencia e
14 La convivencia al interior de la unidad operaliva: >

OBSERVACIONES:

ge Cieter Caraa
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CENTRO DE CUIDADO ) - —
FECHA 2 19 12023 TRANSITORIO: Anlonia S anloy
Objetvo. la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar fa percepcion Irente al Serviclo Cuidado Transitoria Dia-Noche, can el fin ¢u identificar @

implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anlerior, lo(la) invitamas a
conleslar las siguientes preguntas leniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el cémo usted se slonte con ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR| MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones v
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y irasladarse %
3. La iluminacion y ventilacion de las instalaciones Ev]
4. Los dormitonias, camas, cobijas y almohadas v
5. El espacio destinado para el comedor v
6. El espacio destinado para los encuentros v

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caraclerislicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) \'d
8. La cantidad y servido de los alimentos \
9. La calidad de los productos de aseo S
10, El servicio de lavado de ropa X

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las aclividades/encuentros que se desarrollan en el servicio X
12. El trato del talento humano N
13. La aplicacidn de los lineamientos de convivencia N
14. La convivencia al interior de |a unidad operativa: M

OBSERVACIONES:

o

Teodll o 3 olanoy Tove o
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Objetivo 1a siquienta encuesla lione como objetivo evaluar 1a percepcidn frente al Servicio Cuidado Tranailorio Dia-Mache, con el fin da identficar e
implementat aconas da mejora gue permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por [0 anterior, Iolla) invitamas a
contestar las siguentes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el cémo usted s¢ siente can allas

BU;NO REGflLAR MA1LO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de |as instalaciones ){
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y lrasladarse \/\
3. La iluminacién y ventilacion de las instalaciones X
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas X
5. El espacio destinado para el comedor Y
6. El espacio destinado para los encuentros X

NUTRICION y SALUBRIDAD

4 COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) X
B. La cantidad y servido de los alimentos >(
9. La calidad de los productos de aseo X
10. El servicio de lavado de ropa X'

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio X
12. El trato del talento humano e
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia )(
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: Y

OBSERVACIONES:
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COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

LCOMO CALIFICA USTED? 1 2 1

1 Las congicones de impieza do las instalaciones VA
S
2 La comotidad de 1as instalaciones para caminar y trasladarse X
3 Ladluminacion y ventifacidn de las instalaciones /\
& Los dormitonios, camas, cobijas y almohadas X
% El espacio destinado para el comedor '/'\
& El espacio destinado para los encuentros / \
NUTRICION y SALUBRIDAD

£ COMO CALIFICA USTED? 3 2 1
7. Caracteristicas organoléphicas (Sabor, lextura, apanencia, color de los X
almentos) /<
& La cantidad y servido de los alimentos /‘/\
¢ La calidad de los productos de 9seo /‘<
10. E! servicio de lavado de ropa y\

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

LCOMO CALIFICA USTED?. 3 2 1
11 Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio X
12. £l trato del talento humano y\
13 La apiicaciédn de los lineamientos de convivencia )/\
14 La convivencia al inlerior de la unidad operativa: X

OBSERVACIONES
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CENTRO DE CUIDADO
FECHA Do MM AAAA TRANSITORIO:
Objelivo: la siguiente encuesta tiene camo objetivo evaluar la percepcion frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de Identificar e|
Implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calldad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invitamos a
conleslar las sigulenles pregunlas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el cdmo usted so siente con ellas:
3 2 1
BUENO | REGULAR| MALO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
¢ COMO CALIFICA USTED?. 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones X
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse >(
3. La iluminacidn y venlilacién de las instalaciones ' X
4. Los dormitonos, camas, cobijas y almohadas X
5. El espacio destinado para el comedor X
6. El espaclio deslinado para los encuentros 7{
NUTRICION y SALUBRIDAD
+4COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracleristicas organolépticas (Sabor, lextura, apanencia, color de los y,
alimentos) >\
8, La cantidad y servido de los alimentos X
9. La calidad de los productos de aseo x
10. El servicio de lavado de ropa \
ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
L COMO CALIFICA USTED?. 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio y
Y
12. El trato del talento humano /\
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia )/\
14. La convivencia al interior de la unidad operaliva: >/
h %
OBSERVACIONES:
o~ ! 7 p ) » ~) r 3
{1 /4 ’,V‘:I"‘r e
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CENTRO DE CUIDADO
FECHA DO AN AARA TRANSITORIO

Objetivo: fa siguiente encuasta Lene cOMo objrtvo evaluar 1a percepcitn Feate al Servico Cuidaco Transitoro Dia-Noche, con ef fin de Wentficar @
|implementar acciones de mejora que permitan brndar un senicx con calidad y oportunidad para tas personas mayores. Por lo antencr, lo(la) invitamos a
contestar las siguientes prequntas teniendo en cunnta fas actvidaded que o dnsaroilan y el o5mo uttnd o wenie con eilas

BUF:I,NO REGEJLAR W:Lo
CALIFICACION . &
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

LCOMO CALIFICA USTED? 1 2 1
1. Las condiciones de mpreza de las mstalacones X
2 La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse )"
3 Laifuminacidn y ventiacn de las instalaciones K
4 Los dormdorios. camas, cobran y amchadas )(
5 El espacia dostinads para el comedor <
6 El etpaca destinads para 1o encuentros ~

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED™ 1} ] 1
7 Caracteristicas orpanciéplcas (Sabor tewtura agarenca coior de s
atimentos) X
8 La cantdad y servida da los afimentos ~
0 Lacaidad oo os procducton de ases e
10 €1 servicn e lavado de ropa - L <

ATENCIOS INTEGRAL ¥ GE STIOM ADARSNISTRATIVA

(COMO CALIFICA USTED? ' f 1
11. Las actwdades/encumnlron Quo 8o Gatarmolan on of servico >
12. €1 trato ool lalentd humano N
13 La aphcacdn ¢4 ko Eneamuontos de comdencia x
14 La convivencia of mtenor ce by unadad operatva J\(

OBSERVACIONES
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Objetivo; la siguiente encuesta liene como objetivo evaluar la percepcién frente al Servicio Cuidado Transitono Dia-Noche, con el fin de identficar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oporfuniad para las personas mayores. Por lo anterior, lofla) invitamas a
conlestar las siguientes prequnlas teniendo en cuenta las aclividades que se desarollan y el como usted se siente con ellas:

3
BUENO

CALIFICACION

2 1
REGULAR | MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 |
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones }\
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse X
3. La iluminacién y ventilacién de las instalaciones P
4. Los dormitorios, camas, cobijas y aimohadas X
5. El espacio destinado para el comedor x
6. El espacio destinado para los encuentros s

NUTRICION y SALUBRIDAD

+COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracleristicas organolépticas (Sabor, textura, apanencia, color de los
alimentos) )'C
B. La cantidad y servido de l0s alimentos X
9. La calidad de los productos de aseo <
10. El servicio de lavado de ropa X

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las aclividades/encuentros que se desarrollan en el servicio >
12. El tralo del talento humano )q
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia ~_
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: ><

OBSERVACIONES:
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povustta Doni Lo ey evatuat 1y percogcbn fonla ol Sordon Caldada Transitona

[EET

Otigetive 1a pigniisite

inyplemuntar meeesnes e Meinn gue (ortan BIndar un sevicko con colidad y oportunad para fag porsonas mayores Por la nnteror, Iodia) ioitarics a
conteatar las siguientes progunl st Iefimndo s cusntn las palividades que sa deanralian y of chme ustecl ne alonla con oflas

i Hocha, eon el fin da idantificar o

e : . 1
BUFNO | REGULAR | MALO

CALIFICACION . - -

Nt —— Py

COMPONENTE AMDIENTES M)l:(:leOS Y SrGunog

- N“-—“‘ﬁ_mp,‘(‘l.c-')—h;;;(—ll\l IFICA U.’]?I?I)’? 1 2 1
.| Lan condiciones de Ilm[:k;m do las Instalacionas 7
2 La comoaidad do las instalacionos para caminar y Irasladarse X
3 Laluminacién y venlifacion do las inslalacionos >(
4. Loa dormilorios, camas, cobijas y almohadas X
5 [l ezpacio destinado para el comador 7('
6 Clespacio destinado para los encuentros x
NUTRICION y SALUBRIDAD

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7 Carncleristicas organolbplicas (Sabor, toxlura, aparlencia, color do (03 7(
alimontos)
8 La canhidad y servido do los alimentos ){
0 La calidnd de los productos do nseo )(
10 El servicio do lavado do ropa )(

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

LCOMO CALIFICA USTED?: El 2 1
11. Las actividades/encuentros qua so dosarrollan en el serviclo x
12 El trato del talonto humano )(
13 La aplicacibn do los lineamienlos do convivencia X
14. Lo convivencia al Interior do 1a unidad operaliva: ><

OBSERVACIONES
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CENTRO DE CUIDADO
FECHA bo o AAAA TRANSITORIO:

Objetivo [a siquiente encuesta lienn como objelivo evaluar 1a percepelon frente al Servicio Cuidado Transilorio Dia-Noche, con el fin de Identficar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invitamos a
conteslar 1as siquienles preguntas teniendo en cuenta las actividades que sa desarrollan y el como usted seo siente con ellas:

BUt:E’NO REG?JLAR MA1LO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢COMQ CALIFICA USTED?. k! 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones X
2. La comodidad de las Instalaciones para caminar y trasladarse 7(
3. La iluminacidn y ventilacién de las instalaciones 'X
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas 7(
5. El espacio destinado para el comedor 7(
6. El espacio destinado para los encuentros Ve

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED? 3 2 1
7. Caracterlslicas organolépticas (Sabor, texlura, apariencia, color de los
alimenlos) kS
8. La cantidad y servido de los alimentos X
9. La calidad de los productos de aseo >
10. El servicio de lavado de ropa >¢

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

LCOMO CALIFICA USTED? 3 2 1
11. Las aclividades/encuentros que se desarrofan en el servicio X
12. El trato del talento humano ~
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia ~<
14. La convivencia al intenor de la unidad operaliva >(

OBSERVACIONES
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