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Obyetrvo. La siguients encuesta lene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modakidad de Alencion Cudado Tsghsitono Dia-Noche, con el in de
idantficar & mphmmlllmusmﬂumqutpﬁnwWmmmmywmwlulm:mw
Por lo antenor, lo-fa imvitamos & conlestar las siguienies pragunlas lenendo en cuenta las actividades que si desamollan y &l como usled se sente con

3
BUENO

CALIFICACION

2
REGULAR

1
MALO

L{COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. Las condiciones de limpieza de las inslalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y irasladarse

3. La Hluminacion 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 encueniros

NUTRICION

7. Caracterislicas organoléplicas (Sabor, lextura, apariencia, color de los
alimentos)

0| Lol L0 | 0D

B. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

10. El servicio de lavado de ropa

Cofa

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

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

5

12 Eltrato del talento humana

3.

13 La aplicacién de los lineamientos de convivencia

3 ¥

14. La convivencia al nterior de la unidad operativa:

Z

15. Como califica la aplicacidn de protocolos de prevencion del COVID1S al
interior del servicio

iy 8

OBSERVACIONES: Wéﬂmr cenuivencia f‘“l"ﬂ« I“-S Pfidfﬂﬁj M(\{orﬁ_}.
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Obsativo’ La siguente encuesta liene como obyelive evaluar la parcepcan frents a la Modahdad de Alencion Cusdabie Transdono Dia-Noche, con el fin de
identhcar @ implementar acciones de ME|Ora que PErmilan bAndar un servicso con cabdad y oporunidad para 188 Personas mayores
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3 2 1
BUENO | REGULAR | MALD

CALIFICACION ©

<COMO CALIFICA USTED?
AMBIENTES ADECUADOS ¥ SEGURDS

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y irasladarse

3. La iluminacion y ventilacion de las instalaciones

4. Los dormitonos, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para &l comedor

& El espacio destinado para los encuentros

Ly |09 ol olenfes

NUTRICION

T Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apanencia, color de los
alimeantos)
8 La cantidad y servido de los alimenios 2 .
9, La calidad de los productos de aseo
10. El sarvicio de lavado dé ropa -:?

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio 3 .
12. El tralo del talento humano ke 3
13. La aplicacién de los lineamienlos de convivencia 3 -
14, La convivencia al interior de I3 unidad operativa: _Z. _
15. Cémao califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID1S al 3

interior del servicio

OBSERVACIONES:
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Obetvo La siguienta encuesta bens coma objetivo evaluar la parcepcion frente a la Modahdad de Atencion Cusdagdd Transdono Dia-Moche. con el fin de
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:“mb antenor, lo-ia invitamos 3 contestar las siguentes pragunias lemendo en cuenia las actvidades que se desarrollan y el como usted se siente con

3 2 1
BUENO |REGULAR | MA

CALIFICACION

LCOMO CALIFICA USTED?:
AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

o

1. Las condiciones de mpéeza de las instalaciones

Ly

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse 3 .

3. La iluminacion y venlilacion de las instalacionas ":? .
=

4. Los dormitonos, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor s

&. El espacio destinado para los encueniros

NUTRICION

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

8. La cantidad y servido de los alimenlos
9, La cahdad de los productos de aseo 3 )
10. El servicio de lavado de ropa

NN ~NN

ATENCION INTEGRAL ¥ GESTION ADMINISTRATIVA

11. Las actividadeslencueniros que se desarrollan en el servicio

m™~J

12. El trato del talento humano ; )

13 La aplicacién de los lineamientos de convivencia .

14. La convivencia al interior de |a unidad oparativa: z )
15. Como califica la aplicacién de protocolos de prevencion del COVID19 al 3

interior del senvicio

OBSERVACIONES:
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3 2 1
BUENG |REGULAR| MALD

CALIFICACION

£LCOMO CALIFICA USTED?
AMBIENTES ADECUADOS ¥ SEGUROS
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones 3
E.uwmnmmmmmmmu:fmhdm 3
3. La duminacién y veniilacidn de las instalaciones 3
4. Los dormitonos, camas, cobijas y almohadas i
5. El espacio destinado para el comedor 3 3
& El espacio destinado para los encuentros
MUTRICION
7. Caracteristicas organoclépticas (Sabor, textura, apanencia, color de los
alimenios) ’3
8. La canbdad y servido de los alimentos = 4
9 La calidad de los productos de aseo :3
10. El servicio de lavado de ropa 2
ATENCION INTEGRAL ¥ GESTION ADMINISTRATIVA
11. Las actividades/encuantros que s& desarrollan én &l sanvicio _3
| 12 El trato del talenta humana 3
! 13 La aphcacion de los kneamientos de convvencia 2.
14. La convivencia al interor de la unidad operativa: o
] 15. Coma califica la aplicacidn de protocolos de prévencion del COVID1S al
lintanor del Semvitio 3

OBSERVACIONES:
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Objalva La siguienle encuests Leng como obyelvo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Atencion Cudeed Transiono Dia-Moche, con el fin de
idantficar @ iMMamentar Bocionds de mipora que permilan bondar un servico con cabdad y oportunsdad pans a8 PErsonas Mayones

Pes b antanat, lo-la inviamos a contestar las siguwinies preguntas tensendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usled se Senle con
allas

3 2 1
BUENO |REGULAR| MALOD
CALIFICACION
¢COMO CALIFICA USTED?,

AMBIENTES ADECUADOS ¥ SEGUROS

1. Las condiciones de impieza de las instalaciones

2 La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La iuminacidn y venilacon de las instalaciones

4. Log dormatonos, camas, cobijas y aimohadas

5. El espacio destinado para el comador

6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION

7. Caracleristicas organoléplicas (Sabor, textura, apanencia, cobor de los
alimentios)

8. La canlidad y senndo de los aimentos

4. La cabdad de los productos de aseo

10 El servicio dé lavado de ropa

o] [ | fofafus ()

*

ATENCION INTEGRAL ¥ GESTION ADMINISTRATIVA

11. Las actividades/encueniros que se desarrollan en el sericed

3.

12 E! trato del talento humano

3

13, La aplicacstn de los lingamsenios de Convivencia

14 La comvivencia al intenor de la unidad operativa:

L
;4

15 Comao califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID1S al
intenior del servicio

3

OBSERVACIONES:

&Sr‘nnclnr Ia& pﬂTCﬂ'-nc_t; ole corn;{lq_




Comgo FOR-PSS-872
PROCESO PRESTACION DE SERVICIDS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Wersan O

F b (2021004 13-
— ENCUESTA DE PERCEPCION DEL SERVICIO MODALIDAD CLADADO TRANSITORID :;:;'mh

Pigea 1 oe 1 |

Fecka | W4 | 0€ [;ﬁ*{?l uniaooPerATVA | @ €T, Qo

Ctreivo La sguiente encuesta ene como obystwo evaluar 8 percepmion enle 8 ia Modakdad de Alencion Ciadado Traadions Dia-Moche con ol Bn 08
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3 2 1
BUEND |REGULAR| MALD

CALIFICACION O
-1 -}

£COMO CALIFICA USTED?:
AMBIENTES ADECUADOS ¥ SEGUROS
1 Las condiciones de mpeza de las inslalaciones

2. La comodidad de las instalacionas para caminar y trasladarse

3 La duminacion y ventilacion de las instalacionas

4 Los dormilgnos, camas, cobijas y almohadas

5 Elespaco destinado para el comedor

&. El espacio destinado para los encusniros

HUTRICION

7. Caracteristicas onganoiéplicas {Sabor, textura, apanencia, color de los
aEmenios)

8 Lacantsdad y servado de los alimenios
9. La cahdad de 103 productos de ased
10. El servicio de lavade de ropa

Lo | O || QW (L)W

ATENCION INTEGRAL ¥ GESTION ADMINISTRATIVA

11 Las actividades/encuentros que se desamollan an el servicia 3 ;
12. El trato del talento humano .
13, La aplicacion de los Ineamienios de commvencia

14 La convivencia al interior de la unidad operatva i

15. Camo calfica la aphicacsin de protocolos de prevencion del COVID18 al
mnlerior del sanici 3 ;

OBSERVACIONES: Ne F”"“L” la enbrada al Cenbr de Cu.dado q

perienas qut no wan  a eafar la noche .
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Por ko antencr, lo-la invitames. 8 contestar la g sl
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3 1
BUENO |REGULAR | Ma
! CALIFICACION
| =
¢COMO CALIFICA USTEDY:
AMBIENTES ADECUADOS ¥ SEGUROS
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones S
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse 2
3. La iluminacion y venlilacion de las instalaciones 'Z
4. Los dormitorios, camas, cobijas y aimohadas Z
5. El espacio destinado para el comedar e
6. El espacio destinado para los encuentros A
NUTRICION
7. Caracterishcas organolépticas (Sabor, textura, apanencia, coler de los
almenios) Z .
8. La cantidad y servido de ios alimentos =
9. La calidad de los productos de aseo i
10 El servicio de lavado de ropa i
ATENCION INTEGRAL ¥ GESTION ADMINISTRATIVA
11. Las actividades/encuentros que s& desarollan en el serncio 3
12 El trato del talento humano T
13, La aplicacion de los lineamientos de convivencia 3 :
14 La convivencia al interior de la unidad operativa: '2
1
i 15. Cémo calfica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID1S al 3
interior del servicio '

e no & roten nri-o las cama= ara evitayr
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Otyelrvg La siguients encuesla bane como objetivo evaiuar [ percepcdn frente a la Modabdad de Aencdn Cuidede [fhnsitono Dia-Noche, con el fin de
idantificar @ emplémentar acciones de mejora que permitan brndar un sersco Con caldad ¥ oporuisdad para las personas Miyones

For ko Bntenor. 1o-ia imilamos a contestar las sguientés pregunias leniendo en cuenta las actwidades que s dessrrollan y el ComO USled 88 sente con
allag

3
BUENO

CALIFICACION

2
REGULAR

Cx-
o

+COMD CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS ¥ SEGUROS

1. Las condicionas & impeeza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La iluminacidn y wenlilacsdn de las mnstalaciones

4. Los dormitonos, camas, cobias y almohadas

5. El espacio destinado para &l comedor

& El espacio destinado para los encueniros

NUTRICION

7. Caracleristicas organoléplicas (Saber, lexiura, apariencia, color de los
alimenios)

8 La cantidad y sanvido de los alimentos

9, La cahdad de los producios de aseo

WL | - []olen Lo

10. El senvicio de lavado de ropa

ATENCION INTEGRAL ¥ GESTION ADMINISTRATIVA

11 Las actividedes/encusntros que sa desarmollan en el sanvicio

12. El trato del talento humano

13 La aplicacitn de los lineamientos de convivencia

14, La conwivencia al intenor de la unidad operativa:

15, Come califica la aplicacién de protocolos de prevencion del COoVID19 al
interior dal servicio

G | Glgsles

OBSERVACIONES:
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3 2 1
BUEND | REGULAR | MALO
CALIFICACION @
LCOMO CALIFICA USTED?
AMBIENTES ADECUADOS ¥ SEGUROS
1. Las condicsones de limpieza de las instalaciones Z .

2. La comodidad de las instalacones para caminar y trasladarse

3. La duminaciin y veniilacién de las instalaciones

4. Los dormilenios, camas, cobijas y aimohadas

5. Ei espacio destinado para &l comedor

|6. El espacio destinado para log encuenings

HUTRICION

7. Caractaristicas organoléplicas (Sabor, textura, apanencia, color dé ks
abmentos)

& La cantidad y sarvido de kos alimenios
9. La calidad de los productos de aseo
10. El servicio de lavado de ropa J :
ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

G| el G|t

=

11. Las actividadesiencueniros que se desarmollan en el servicko 3
12. El trato del talento humana 1
13. La aplicacion g los linazrmientos dé Convivencia |
14 La convivenca al interior de 1a unidad cperativa l .
15. Comao califica la aplicacidn de prolocoios oe prevencion del COVID19 al Z.
lintenor del senncio ;
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CALIFICACION

LCOMO CALIFICA USTED?
AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
1. Las condiones de empieza de las instalaciones z

2. La comodidad de las inslalaciones para caminar y trasladarss

3. La iluminacion y ventilacion de las instalaciones

4. Los dormitonos, camas, cobijas y aimohadas

5. El espacio destinado para el comador

6. El espacio destinado para los encuenlios

Wl Q| w|Q W

HUTRICION
7. Caracteristicas organoléplicas (Sabor, lextura, apanencia, color de kos
alimantos)
8. La cantidad y servido da los alimenios Z
8. La calidad de los producios de aseo 3
10. El servicio de lavado de ropa "Z
ATENCION INTEGRAL ¥ GESTION ADMINISTRATIVA
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en &l servicio 3 R
12. El trato del talento humano <
13. La aplicacidn de los ineamienios de convivencia -’E
14, La convivencia al intenior de la unidad operativa’ Z
15. Cémo califica la aplicacsdn de protocolos de prevencidn del COVID19 al

OBSERVACIONES:
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Otytivo. La siquiente encuesta hens coma cbjebvo evaluar 18 percepcion frante a la

ellas

; Modabdad de Alancion Cusdado Transitone Dua-Noche, con el fin de
idsnuficar @ implementar Scciones de mayora que penmitan brndar un serico con cabidad y oportunedad para |as Personas mayores
Por lo antence, lo-18 imvdamos a conlestar las siguientes praguntas tenends &n cuents las actvidades que se desarrollan y e como usled se siente con

3
BUEND

CALIFICACION

2
REGLLAR

1
MALD

LCOMO CALIFICA USTED?

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3 La iluminacidn y ventilacion de las instalaciones

4. Los dormitonos. camas, cobyas y almchadas

5. El espacho destinado para el comedor

|6. El espacio destinado para los encueniros

MUTRICIOMN

7. Caracleristicas organclépticas (Sabor, textura, apanencia, color de los
almentos)

8. La cantidad y sarvido da los alimantos

2 L3 cahdad de los productos de aseo

100 El servicio de lavado de ropa

Lpgiegfte

ATEMCION INTEGRAL ¥ GESTION ADMINISTRATIVA

11. Las actvidades/encuaninos que se dasarmllan én el servicio

3.

12. El trato del lalento humano

3.

13. La aphcacion de los lineamienios de convivencia

14. La convivencia al intencr de la unidad operativa:

U

158, Cémo califica la aplicacion de prolocolos de prevencidn del COVID19 al
int@rior del senvicio

OBSERVACIONES:
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Objetivo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Atenciéh-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 desarrollan y el como usted se siente con
ellas.

3 2 1
BUENO |REGULAR| MALO

CALIFICACION

¢COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones / (57 > 7
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse =
y (F enc
3. La iluminacion y ventilacién de las instalaciones J/V/’/?@
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas /a )0
. o2 f
5. El espacio destinado para el comedor [/7’%,7 o,
6. El espacio destinado para los encuentros ( @z’ /70,%%'0
£ o v}
NUTRICION
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los S
alimentos) _/l/eﬂ o
8. La cantidad y servido de los alimentos /%5//A 7~
9. La calidad de los productos de aseo c /?&e 20
10. El servicio de lavado de ropa % .
| 21 V/@WM
ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMﬁ\lISTRATIVA
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio (ﬁ&fﬂ o
-
12. El trato del talento humano (\57024 o
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia (R/ﬁ P,
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: = L A
15, Cémo califica la aplicacién de protocolos de prevencién del COVID19 al B
interior del servicio KBLé/I@
OBSERVACIONES:
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Objetivo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Atendiefi Cuidado Transitorio Dia-Noche, ccn 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 desarrollan y el como usted se siente ¢

on
ellas:
3 2 1

BUENO |REGULAR | MALO

CALIFICACION
© o
AN

|

l

l

]

LCOMO CALIFICA USTED?: B

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

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

— i

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

K9 [O2 G0 [ G

5. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION

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

LIRR WO

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio 3

12. El trato del talento humano 3 |
|

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia z :

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

2 N

15 Cémo califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al 3
interior del servicio

: ‘ - : -
OBSERVACIONES: 75/()/5 %«(4 “ %K@/d/é) !
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recha | D0 | O [2(o3 | unoaooperaTIvA: | Ve

Objetivo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion f(ente a la Modalidad de Atestion 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 desarrollan y el como usted se siente con
ellas

i 3 2 1
|
BUENO |REGULAR | MALO

CALIFICACION

¢ COMO CALIFICA USTED?:
AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones V‘@QU'QV

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse BuerO

3. La iluminacién y ventilacion de las instalaciones RBueO

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas BuerQ

5. El espacio destinado para el comedor Reno

6. El espacio destinado para los encuentros &Kf )
NUTRICION

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

alimentos) EU*\Q"(\,

8. La cantidad y servido de ios alimentos G\)@\Q

9. La calidad de los productos de aseo Rue-0O

10. El servicio de lavado de ropa {g_pé?\(il

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

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

12. El trato del talento humano Buero
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia ves ‘/‘(N
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: Q\}@\O\

15. Cémo califica la aplicacién de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del servicio @U@O

g Steo e~ los baro 3 (M Irderay O(l‘/‘\\?dod.({},/ los (oyo,[eymﬂcy SUm
OBSERVACIONES: (30, svcs iy bov/my

—

W\.'\”\J\ jﬁ S\’q
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[

[Obuenvc La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad devAténcion Cuidado Transitorio Dia- Noche, con el fin de
.der.nﬁﬁar e implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores |

Pr‘r 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 T
BUENO |REGULAR| MALO \
CALIFICACION ‘
|
¢ COMO CALIFICA USTED?: :
AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones @0-(’/@
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse gue/\o
-
3. Lailuminacion y ventilacion de las instalaciones \&)gpQ
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas gl)ﬂo
5. E! espacio destinado para el comedor \/5\)63/\0 :
6. El espacio destinado para los encuentros P}QQ{\O ;
NUTRICION 3
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los .
alimentos) Koe~o
8. La cantidad y servido de los alimentos (&)@O l
9. La calidad de los productos de aseo (Lo O ‘
s
10. El servicio de lavado de ropa \i)e,.(_)
ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA {
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio -
O ‘
Buer |
12. El trato del talento humano \éO@\O |
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia ( y( =D }

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

-ero

15. Cémo califica la aplicacién de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del servicio

Poeno

OBSERVACIONES:

e SO Lilen cuy U rwe & st Genly

K l("\\\ WO
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20625 ‘ UNIDAD OPERATIVA: L @»me;,‘

ellas:

Objet_lvo. La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Atehcion 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 desarrollan y el como usted se siente con

Pagina 1 de 1 L

3
BUENO

CALIFICACION

2 1
REGULAR | MALO

COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

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

A

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

X X

NUTRICION

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

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio 74
12. El trato del talento humano LS
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia X

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

15. Cémo califica la aplicacién de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del servicio ‘

OBSERVACIONES:
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Pagina.1 de 1
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Objetivo. La siguiente encue;ta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Aterfcion 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 desarrollan y el como usted se siente con
ellas

3 2 1
BUENO | REGULAR| MALO

CALIFICACION

¢COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

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

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

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: X
15. Cémo califica la aplicacion de protocolos de prevencién del COVID19 al ﬂ
interior del servicio

OBSERVACIONES:
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Objetivo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad dé-Afencion 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 desarrollan y el como usted se siente con

ellas:
3 2 1
BUENO | REGULAR MALO
CALIFICACION
¢COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comedidad de las instalaciones para caminar y trasladarse 4

3. Lailuminacion y ventilacion de las instalaciones v

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor »

6. El espacic destinado para los encuentros f\
NUTRICION

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

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

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

12. El trato del talento humano .
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia A
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: ,,»“
15. Cémo califica la aplicacién de protocolos de prevencién del COVID19 al

interior del servicio F—

OBSERVACIONES:
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Fecka |20 | of | 202> | UNIDAD OPERATIVA | Quca

Objetivo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Atencion 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 desarrollan y el como usted se siente con

ellas:

3
BUENO

CALIFICACION

2 1
REGULAR | MALO

¢ COMO CALIFICA USTED?:

Codigo FOR-PS5-522
Version 0

Fecha Memo 12021039413
2211212021

Pagina 1 de 1

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

K

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

X

3. La iluminacién y ventilacion de las instalaciones

X

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

5. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION

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

8. La cantidad y servido de los alimentos

L
X

Q. La calidad de los productos de aseo

10. El servicio de lavado de ropa

bd

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

i1. 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:

AKX

15. Cémo califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del servicio

OBSERVACIONES:
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Version: 0
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ellas:

Objetivo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad 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 desarrollan y el como usted se siente con

Afencion Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de

3
BUENO

CALIFICACION

2 1
REGULAR | MALO

;COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

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

N

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

<X

NUTRICION

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

8. La cantidad y servido de los alimentos

K

9. La calidad de los productos de aseo

10. El servicio de lavado de ropa

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

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
X
X

15. Coémo califica la aplicacién de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del servicio

OBSERVACIONES:
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1Objetivo: La siguiente encuesta tisna como chjetivo evaiuar la percepcion frente a la Modalidad de Atertion Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de
‘dentificar @ implementar acciones da Mmejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores
Por lo anterior, lo-la invitamos a contestar las siguient

b €s preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con
ellas

3 2 1
BUENO |REGULAR| MALO

CALIFICACION

¢COMO CALIFICA USTED?:
AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

I’? La iluminacion y ventilacién de las instalaciones

4. Los dormitorios. camas, cobijas y almohadas

i
;" El espacio destinado para el comedor

[R—

6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION

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

XXX PRI X

10. El servicio de lavado de ropa

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

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

12. El trato del talento humano ><
I13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia X
IM. L.a convivencia al interior de ia unidad operativa: )<

15. Como califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID1S al ><
limerior de! servicio

o ‘lq'\-enocy\ al Mar\e}o 5&\ "fh:"’b Po« Paw‘( de (OS

3
OBSERVACIONES: X ofesone Lk —
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Objetivo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Aterieion 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 desarrollan y el como usted se siente con

ellas:
3 2 1
BUENO | REGULAR MALO
CALIFICACION
(‘,COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

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

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

XIXIXI X[ P K| XXX

ATENCION INTEGRAL Y GESTION

ADMINISTRATIVA

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

12. El trato del talento humano

13. La aplicaciéon de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

15. Coémo califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del servicio

> XXX

OBSERVACIONES:
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ellas:

Objetivo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Atention 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 desarrollan y el como usted se siente con

3
BUENO

CALIFICACION

2
REGULAR

1
MALO

¢COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

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

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

XIS

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

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

X

12. El trato del talento humano

13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

XX A

15. Como califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del servicio

g

OBSERVACIONES:
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|
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|Objetivo: LLa siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Adencion Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de

elias:

lidertificar 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

Co

3
BUENO

CALIFICACION

2 1 I
REGULAR | MALO ‘

¢ COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

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

5. E! espacio destinado para los encuentros

NUTRICION

7. Caracteristicas organolépticas (Saber, 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

XK KX K KPR

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

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:

15. Cémo califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del servicio

X
X

X
<

OBSERVAC!ONES:
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Obyetivo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Atehcion Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de
‘centificar e implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores
Por Ic anterior, lo-la 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
o o
S~— 5
¢COMO CALIFICA USTED?:
AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones X

~

- La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La iluminacién y ventilacién de las instalaciones

4. Los dormitorics, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

6. & ¢spacio destinado para los encuentros

X KX X%

NUTRICION
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 X
10. El servicio de lavado de ropa X

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

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

12. El trato del talento humano

13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia

15. Cémo califica la aplicacién de protocolos de prevencién de! COVID19 al
interior del servicio

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

| OBSERVACIONES:
!
L
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Objetivo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Atencion Cuidado Transilorio 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 desarrollan y el como usted se siente con
ellas:

3 2 1
BUENO |REGULAR| MALO

CALIFICACION

¢ COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones FDG/\CJ
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse &{/(}9
3. Lailuminacion y ventilacion de las instalaciones Goe~
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas &.42/\’;0
5. El espacio destinado para el comedor DJ@U
6. El espacio destinado para los encuentros Buéf‘a

NUTRICION

7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los )
alimentos) BJZ?/\O
8. La cantidad y servido de los alimentos W\a\a
9. La calidad de los productos de aseo vf)Q‘JOv

10. El servicio de lavado de ropa GJQ’\O

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio RuU-e~<
12. El trato del talento humano B
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia RrRueAH
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: ‘30'5’4“(/1
15. Cémo califica la aplicaciéon de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del servicio {BL)‘?/\(/'(
S ol oA COLATTIA, Ve jorcy ka Conanecc

OBSERVACIONES:

C'fk‘\!é‘ (' o (& @)
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|Objetivo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Atencion Guidado 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 desarrollan y el como usted se siente con

ellas

3 2 1
BUENO | REGULAR| MALO

CALIFICACION

¢ COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones EU&C/‘

2. La comodidad de las instalaciones para caminary trasladarse R’u@/\g

3. La iluminacién y ventilacion de las instalaciones %Ue’rﬁ

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas B\)t’k'/

5. El espacio destinado para el comedor @\){; NG,

6. El espacio destinado para los encuentros B‘J@,\: ;
NUTRICION

;ir(r:;;atstse)ristlcas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los BL.P/‘()

8. La cantidad y servido de los alimentos 8_,_@\4/1

9. La calidad de los productos de aseo : \gu LAh

10. El servicio de lavado de ropa (Bo-

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio g\\)@\O

12. El trato del talento humano 80&& L/,

13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia BU@\O

14. La convivencia al interior de la unidad operativa: (gu@/\O

15. Como califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al

interior del servicio K€D

OBSERVACIONES:

Lo ok kot l : ~
Mepor elun ok kero @ s abuih s Ly | indlos (o3 pVO'{f"&U‘oi@\ Mg Ctonds S
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Version: 0
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e
SECAE TARIA UE INTECHACION BUCIAL

recna | A |06 [ /(52 3] unipaD OPERATIVA [ (oo
frente a la Modalidad de Atencion “dado Transitorio Dia-Noche, con el fin de

Objetivo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaiuar la percepcion
icentificar e implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con ca
Por lo anterior, lo-la invilamos a contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las activida

lidad y oportunidad para las personas mayores
des que se desarrollan y el como usted se siente con

Fecha: Memo 12021039413~

Pagina.1 de 1

—

ellas:
3 2 1
BUENO |REGULAR| MALO

CALIFICACION
o o
S’

,COMO CALIFICA USTED?:
—
AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones gue g

2 La comodidad de las instalaciones para caminary trasladarse 'gu e~
3. La iluminacion y ventilacion de las instalaciones \’ﬁu e~

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas R\J@\C'
5. El espacio destinado para el comedor \’?)Jt” o)

6. £l espacio destinado para los encuentros @J‘)/Y‘ (

NUTRICION

7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los _
alimentos) Rue~d
8. La cantidad y servido de los alimentos V5’(4J6kv
9. La calidad de los productos de aseo QJ&{{A

10. El servicio de lavado de ropa Du@ (&=

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

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

12. El trato del talento humano (3\_)1-2/\0
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia RBoue~ss
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: QQJ/\C/{

15. Cémo califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del servicio BO'ZAC (

O lesionates moy buevs :
OBSERVACIONES: ‘ ey bels

oledo Podey ve-
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Objetivo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Atencién 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 desarrollan

y el como usted se siente con

ellas:
3 2 1
BUENO | REGULAR MALO
CALIFICACION
(‘,COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGURQOS

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

> o[> I X > | x

6. El espacio destinado para los encuentros

o7

NUTRICION

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

X

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

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

h

12. El trato del talento humano

X

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia

/

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

15. Como califica la aplicacion de protocolos de prevencién del COVID19 al
interior del servicio

X
X
N

OBSERVACIONES:
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Objetivo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Atencion Cuidado Transitorio Dia-Noche, com‘}‘ fih 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 desarrollan y el como usled se siente con

ellas:
3 2 1
BUENO |REGULAR| MALO
CALIFICACION
¢ COMO CALIFICA USTED?:
AMBIENTES ADECUADQOS Y SEGUROS
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones Y
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse X
3. La iluminacién y ventilacion de las instalaciones X
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas X
5. El espacio destinado para el comedor )(
6. El espacio destinado para los encuentros Y
NUTRICION
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

)LX’(X

10. El servicio de lavado de ropa

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio \(
12. El trato del talento humano W
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia ¥

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

15. Cémo califica la aplicacion de protocolos de prevencién del COVID19 al )(
interior del servicio

OBSERVACIONES = CB‘Z/W@ %C{,}%
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ellas:

Objetivo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaiuar la percepcion frente a la Modalidad de Atencion Cuidado Transitorio D#-Noche, con el fin de
identificar e implementar acciones de mejora que permitan brincar 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

3
BUENO

CALIFICACION

2
REGULAR

1
MALO

¢ COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

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

6. El espacio destinado para los encuentros

KRR & L

L NUTRICION

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

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. LLa calidad de los productos de aseo

10. El servicio de lavado de ropa

XK I

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

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

12. El trato del talento humano

13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia

M

14 La convivencia al interior de la unidad operativa:

15. Cémo califica la aplicacién de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del servicio

OBSERVACIONES:
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Objetivo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Atencion Cuidado Transitorio Dia-Noche, coh el fin d
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 desarrollan y el como usted se siente con
ellas

3 2 1
BUENO |REGULAR| MALO

CALIFICACION

¢COMO CALIFICA USTED?:
AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. Las condiciones de !impieza 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

X [ [ XK X

6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION

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
'104 El servicio de lavado de ropa X

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

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

14. La convivencia al interior de la unidad operativa: \(
15. Como califica la aplicacién de protocolos de prevencién del COVID19 al ><

interior del servicio

OBSERVACIONES: 3
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Objetivo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Atencion Cuidado Transitorio Dia-Noche, cof 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 desarrollan y el como usted se siente con

ellas
3 2 1
BUENO |REGULAR | MALO
CALIFICACION
¢COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

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

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 T XX D Ix (x

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

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

X

12. El trato del talento humano

X

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia

X

14. L.a convivencia al interior de la unidad operativa:

15. Cémo califica la aplicacién de protocolos de prevencién del COVID19 al
interior del servicio

OBSERVACIONES: x_ P%/%é
L/
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Objetivo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Atencién Cuidado Transitorio Di4-Noche, con el fin de

identificar e implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores
mos a contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con

Por lo anterior, lo-la invital

ellas:
3 2 1
BUENO | REGULAR| MALO
CALIFICACION
¢ COMO CALIFICA USTED?:
AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
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 g
5. El espacio destinado para el comedor ;

A A

6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION

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

8. La cantidad y servido de los alimentos

%K e

9. La calidad de los productos de aseo

10. El servicio de lavado de ropa s('
ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

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

12. El trato del talento humano i W

13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia y

14. La convivencia al interior de la unidad operativa: ><
15. Cémo califica la aplicacién de protocolos de prevencion del COVID19 al >L

interior del servicio

OBSERVACIONES: 4 ﬁ/xﬁ
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Objetivo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Atencion 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 desarrollan y el como usted se siente con

ellas:
3 2 1
BUENO | REGULAR MALO
CALIFICACION
(,COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. Las condicicnes de limpieza de las instalaciones x
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse Y
3. La iluminacién y ventilacién de las instalaciones NS
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas ¥
5. El espacio destinado para el comedor ~
6. El espacio destinado para los encuentros v
NUTRICION

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

alimentos) A
8. La cantidad y servido de los alimentos Ve
9. La calidad de los productos de aseo ><
10. E! servicio de lavado de ropa Y

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio e
12. El trato del talento humano 4
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia 4
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: ¥
15 Cémo califica la aplicacién de protocolos de prevencién del COVID19 al ><

interior del servicio

OBSERVACIONES: ©
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Objetivo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Atencion Cuidade 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 desarrollan y el como usted se siente con

ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR | MALO

CALIFICACION

;COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGURQOS

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones N
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse 14
3. Lailuminacién y ventilacion de las instalaciones l
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas ~/\
5. El espacio destinado para el comedor /
4
6. El espacio destinado para los encuentros <f
NUTRICION
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) X
8. La cantidad y servido de los alimentos \/
9. La calidad de ios productos de aseo %
10. El servicio de lavado de ropa ~
ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio x
12. El trato del talento humano ~
13. La aplicacion de ios lineamientos de convivencia Vi
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: y
15. Coémo califica la aplicacién de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del servicio \L

~ "
OBSERVACIONES: ;f(,c/m \,éu__
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ellas:

Objetivo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Atencion Cuidado Transitorio Dia-Noche
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 desarrollan y el como usted se siente

3
BUENO

CALIFICACION

2
REGULAR

1
MALO

¢ COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

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

NUTRICION

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

A D A

ATENCION INTEGRAL Y GESTION

ADMINISTRATIVA

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:

15. Cémo califica la aplicacién de protocolos de prevencién del COVID19 al
interior del servicio

ANV IXK

OBSERVACIONES: ¥

N Lt f

L ¢

/
/
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Objetivo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Atencion 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 desarrollan y el como usted se siente con

./Il*ﬂjq

3 2 1
BUENO |REGULAR | MALO

CALIFICACION

¢ COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones J

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 <L
5. El espacio destinado para el comedor %‘\

6. El espacio destinado para los encuentros

~

NUTRICION

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

S R

10. El servicio de lavado de ropa

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

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

b4
12. El trato del talento humano v
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia \L
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: va
15. Cémo califica la aplicacién de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del servicio VL

OBSERVACIONES:AO }TW*A R
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ijetjvo. La_siguienle encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Atencidon Cuidado Transitafio Dia-Noche, con el fin de
identificar e ‘|mplemepta( 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
¢ COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

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

6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION

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

Al e PP P [

8. La cantidad y servido de los alimentos

had

9. La calidad de los productos de aseo

X

10. El servicio de lavado de ropa

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

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:

A

X

15. Cémo califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del servicio

o
X

A

OBSERVACIONES:




ALCALDA MAYOR
DEBOGATADC

SECRE TARIA UE i EGRAUION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

ENCUESTA DE PERCEPCION DEL SERVICIO MODALIDAD CUIDADO TRANSITORIO
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Objetivo La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Atencién Cuidado Trarisforio 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 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
¢COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

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

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

~
WYy

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

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:

15. Cémo califica la aplicacion de protocolos de prevencién del COVID19 al
interior del servicio

8% da

OBSERVACIONES:
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ellas:

Objetivo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Atencién Cuidado TraWorio 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 desarrollan y el como usted se siente con

3 2 1
BUENO |REGULAR| MALO

CALIFICACION

¢ COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas L/ /,0

5. El espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION

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

3. Lailuminacién y ventilacion de las instalaciones ‘)(/
X
X

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo X

10. El servicio de lavado de ropa Lf /}0

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

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:

15. Cémo califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del servicio

w0 PR PR

OBSERVACIONES:
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ellas:

Objetivo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Atencién Cuidado Transitorio D}é4-Noche,
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 desarrollan y el como usted se siente con

con el fin de

3 2 1
BUENO |REGULAR| MALO

CALIFICACION

. COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La iluminacién y ventilacidn de las instalaciones

4

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas L”//j)

5. El espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION

alimentos)

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

R R

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

Slial

10. El servicio de lavado de ropa

v/h.

~

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio 7(

12. El trato del talento humano

’X/

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia

interior del servicio

14. La convivencia al interior de la unidad operativa: )C
15. Cémo califica la aplicacién de protocolos de prevencion del COVID19 al 7(

OBSERVACIONES:
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Objetivo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Atencion Cuidado Transitolio 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 desarrollan y el cémo usted se siente con
ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR| MALO

CALIFICACION
|
|

+COMO CALIFICA USTED?:
AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

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 '7&
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas ’)(
5. El espacio destinado para el comedor ’X
6. El espacio destinado para los encuentros ‘7(
NUTRICION

7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) K
8 La caniided y servido de los alimentos X
9. La calidad de los productos de aseo j\/
10. El servicio de lavado de ropa X

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
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 '3(- ‘
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: X
15. Cémo califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al /
interior del servicio X \

OBSERVACIONES: m(,y pC§C 9 /.) 8‘7'03 ¢ gOC/\C\ﬂ cO® /L/ F)ffCLQ(GL(/%:
2 o
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Objetivo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Atencion Cuidado Transitok® 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 desarrollan y el como usted se siente con|

ellas: '
3 2 1 y
BUENO |REGULAR| MALO
CALIFICACION y
|
¢COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

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

k/“//~7

5. El espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION

B

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

/
0/p

10. El servicio de lavado de ropa

ATENCION INTEGRAL Y GESTION

ADMINISTRATIVA

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

X

12. El trato del talento humano

13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

X
N
X

15. Como califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del servicio

OBSERVACIONES: /OOCC‘B bc?,UDﬂ /Oa A 77)g/(c)€ﬂ.
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Objetivo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion

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 s

frente a la Modalidad de Atencion Cuidado Tra’h&ﬂorio Dia-Noche, con el fin de

e desarrollan y el como usted se siente con

ellas:
3 2 1
BUENO |REGULAR| MALO
CALIFICACION
. COMO CALIFICA USTED?:
AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalacionies 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 comedoer

6. El espacio destinado para los encuentros

Jdddlaa

NUTRICION

jalimentos)

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

8. La cantidad y servido de los alimentos

9 La calidad de los productos de aseo

15423l

10. El servicio de lavado de ropa

~

ATENCION INTEGRAL Y

14
GESTION ADMINISTRATIVA

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

12. E! trato del talento humano

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

interior del servicio

15. Coémo califica la aplicacién de protocolos de prevencién del COVID19 al

< H 2

OBSERVACIONES:
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ellas

Objetivo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Atencién Cuidado Transitono™D
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 desarrollan y el como usted se siente con|

ia-Noche, con el fin dg|

3
BUENO

CALIFICACION

2

1

REGULAR | MALO

\
1
|
[
l
[

¢COMO CALIFICA USTED?:

|

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

|
|
i

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

6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION

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

X
A
X
7
X

ATENCION INTEGRAL Y GESTION

ADMINIST

RATIVA

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

N

~

12. El trato del talento humano

13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

15. Cémo califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del servicio

X
A
X
X

OBSERVACIONES:
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ellas:

Objetivo. La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Atencion Cuidado Transubrio 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 desarrollan y el como usted se siente con

3
BUENO

CALIFICACION

2 1
REGULAR | MALO

¢ COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

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 aimohadas

5. El espacio destinado para el comedor

5. El espacio destinado para los encuentros

5 [ [ 72 A

NUTRICION

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

8. La cantidad y servido de los alimantos

9. La calidad de los productos de aseo

10. El servicio de lavado de rcpa

ofte

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

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:

<R 2

15. Cémo califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del servicio

OBSERVACIONES:

/@Oc_og 5o 009.
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Objetivo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Atencion Guidado Trans
identificar e implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas may
Por lo anterior, lo-la invitamos a contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades

itoflo Dia-Noche, con el fin de
ores

que se desarrollan y el como usted se siente con

3
BUENO

CALIFICACION

2

1

REGULAR | MALO

¢ COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

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

NUTRICION

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

Jddi iR Eeldalle

ATENCION INTEGRAL Y GESTION

ADMINISTRATIVA

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:

RPAPLRS

15. Cémo califica la aplicacion de protocolos de prevencién del COVID19 al
interior del servicio

s

OBSERVACIONES:
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ellas

Objetivo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Atencion Cuidado Transitotio 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 desarrollan y el como usted se siente con

3 2 1
BUENO | REGULAR| MALO

CALIFICACION

¢COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

LR

3. Lailuminacién y ventilacién de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

15. El espacio destinado para el comedor

< K X

6. El espacio destinado para los encuentros

<

|

NUTRICION

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

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

11. Las actividades/encuentros que s= desarrolian en el servicio

X

12. El trato ael talenlo humano

¢

13. La aplicacion de ios lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

Ralls

15. Coémo califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del servicio

OBSERVACIONES:
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AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

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 aimohadas

{5. El espacio destinado para el comedor
s p p

5. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION

il

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

L

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

10. El servicio de lavado de ropa

PO A < [XIX

ATENCION INTEGRAL Y GESTION

ADMINISTRATIVA

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:

15. Cémo califica la aplicacién de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del servicio

SR A

1

OBSERVACIONES:
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fObv|etlvo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Alencion Cuidado Traiditorio 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 desarrollan y el cémo usted se siente con
ellas:
3 2 1
BUENO |REGULAR| MALO
CALIFICACION
-
¢ COMO CALIFICA USTED?:
AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones e
P I:/J)MMJO
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse Q U0 O\QC{M Y
3. l.a liuminacion y ventilacion de las instalaciones 8 . W
4 iLos itorios. bij -
Y LOQ-dOfmI 0rios. camas, cobijas y almohadas ‘% ALANA O
5 El espacio destinado para el comedor 5 AAALDS
S X
6. &l espaci i 6 ")
| £l espacio destinado para los encuentros P?s/(.x/t/bu
' NUTRICION
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los .
alimentos) 8 D
8. La cantidad y servido de los alimentos PZQ qi W
5 @
9. La calidad de lcs productos de aseo B AL d
{0. &l servicio de lavado de ropa 5 l/(,Q/M/O
ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
11. Las ectividades/encuentros que se desarrollan en el servicio B AINAL)
12. El tralo del talento humano 1?1 ALRANALD
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia [?) AL \/\D )
{14. La convivencia al intericr de la unidad operativa: 11«@ g u? oy
i16. Cémo califica la aplicacion de protocolos de prevencién del COVID19 al . (CVJ
o2 % - e g L
lmzenor del servicio .
I v / /
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Objetivo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Atencion 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 desarrollan y el como usted se siente con
ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR | MALO

CALIFICACION

¢ COMO CALIFICA USTED?:
AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

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

W W GO [ | W

6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION

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

NNl | W

10. El servicio de lavado de ropa

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio 2

12. El trato del talento humano 3
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia 2

14. La convivencia al interior de la unidad operativa: 2

15. Cémo califica la aplicacién de protocolos de prevencion del COVID19 al 2

interior del servicio
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Ofjetivor La siguiente encuest2 tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modandad de Atencion Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de

identif zar e implementar acciones d= 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 cobmo usted se siente con

ge!las o o

i 3 2 1
BUENO | REGULAR | MALO

CALIFICACION ‘

o o
DO

f—

| ¢COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

K/

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La iluminacion y ventilacion de las instalaciones

4. |.os dermitorios, camas, cobijas y almohadas

P

5. Bl espacio destinado para ¢l comedor

6. El ecpacio destinado para los encuentros

»

NUTRICION

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

8. La cantidad y seivido de los alimentos

e o

LI

5. La calidad de los productos de aseo

10 El servicio de lavado de ropa

-

| ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

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

12. El trato del talento humano

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia

| RRY Y

=

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

EN

15, Cémo califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al

interior del servicio

OBSERVACIONES:  A/f ?{ C EEVO

e
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Objetivo: La siguienie encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcidn frente a la Modalidad de Atencion Cuidado Trafsitorio Dia-Noche, corral 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 desarrollan y el como usted se siente con

ellas
l 3 2 1 ]
| BUENO |REGULAR| MALO
CALIFICACION
¢ COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

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 aimohadas

5. El espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

wIX & K

i NUTRICION

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

8. l.a 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

i ..
[1 1. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio

L

‘ 12 El trato del talento humano

<

i,
P

13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

15. Cémo califica la aplicacién de protocolos de prevencién del COVID19 al
interior del servicio

OBSERVACIONES:

l
|
|
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ellas:

Objetivo' La siguienfe encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Atencion Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin def
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 desarrollan y el como usted se siente con

4

3 2 1
BUENO |REGULAR| MALO

CALIFICACION

¢COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

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

6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION

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 lavade de ropa

XX | e RPAIXTY

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

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

1z. El trato del talento humano

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

15. Cémo califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del servicio

X RXX|X

OBSERVACIONES:

ki
i

e
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Objetivo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Atencion 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 desarrollan y el como usted se siente con
ellas:

3 2 1
BUENO |REGULAR| MALO

CALIFICACION

¢COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

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

3. El espacio destinado para los encuentros

™ NUTRICION
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

| BT XK s X

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

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
<
7(

1

14. l.a convivencia al interior de la unidad operativa: 7(.

15. Como califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al

la’nterior del servicio X

- - |
H Ge t'(LL) a 2 OC]\ nad €D r Ora W\Q_lUY Cv le 4% lencicn 7&; Lo ()C\ Dee= K (]
OBSERVACIONE ;f:'fa e Flaenn Lo e gn la vedn

= - ot e E—'L“r\r\ e e
V“:'I/{‘/ [-1_ ) «

7 < . r " oy Jeo
Ee—cndtt ]5 /vr f’?'(o P [L K= ad> F a e cien d RD?&XI <

- “Yam o
’LC;(?ur\C/ ey Ca(w\ ceted ctom Con oA Sen —~
| LD
W B el

re



‘ Codigo: FOR-PSS522 |

@ ( PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0 ]

Ak ENCUESTA DE PERCEPCION DEL SERVICIO MODALIDAD CUIDADO TRANSITORIO il
DEROGATADC 22/12/12021

SECR AR 5 I EGHAGION SO, Pagina 1 de 1 l I

de Atencion Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de
unidad para las personas mayores
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Objetivo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad
identificar e implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oport
Por lo anterior, lo-la invitamos a contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las acti

vidades que se desarrollan y el cdmo usted se siente con
ellas:
3 2 1
BUENO | REGULAR | MALO
CALIFICACION
¢ COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

X ®

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

X W

3. La iluminacién y ventilacién de las instalaciones

X ®

4. Los dormitorios, camas, cobijas y aimohadas

<G

5. El espacio destinado para el comedor

¥

6. El espacio destinado para los encuentros

X ©

NUTRICION

RN |

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

> (W

10. El servicio de lavado de ropa

X(W)

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

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

X

12. El trato del talento humano

@

13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia

%@

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

90

_J_J___J__——

15. Como califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del servicio

X W

|
|
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Objetivo: La sigunentggncuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Atencion Cuidado TTa—n;xErFD—lgNT)ErTéfc‘dng 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 desarrollan y el como usted se siente con
ellas

3 2 1 -
BUENO |REGULAR| MALO

CALIFICACION

¢ COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

by

LX

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

NUTRICION

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

K%| X< X% X%

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

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

12. El trato del talento humano

13. La aplicaci¢n de los lineamientos de convivencia

K X T

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

15. Cémo califica la aplicacion de protocolos de prevencién del COVID19 al
interior del servicio X

/ja al o> VC:ocrxé') LN cop o mne)
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Objetivo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Atencion Cuidado )ransitorio 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 desarrollan y el como usted se siente con

ellas:
3 2 1
) BUENO | REGULAR MALO
CALIFICACION
¢ COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

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. E! espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

><X;KXfK'x

NUTRICION

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

14
~
-

10. El servicio de lavado de ropa

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

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

N

12. El trato del talento humano

<

13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia

X

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

15. Como califica la aplicacién de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del servicio

Ne

OBSERVACIONES:

9@%L/W@37>
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Objetivo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Atencién 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 desarrollan y el como usted se siente con
ellas:

3 2 1
BUENO |REGULAR | MALO

CALIFICACION

¢ COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones B'Ut’f\@

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse "S”U end

3. Lailuminacién y ventilacion de las instalaciones Ruen O
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas B uend
5. El espacio destinado para el comedor RoEAD

6. El espacio destinado para los encuentros ERYZRNS)

NUTRICION

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

alimentos) B\'E"D

8. La cantidad y servido de los alimentos Bu@f >
9. La calidad de los productos de aseo BUP/'\O
10. El servicio de lavado de ropa BeEnD

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio B e
12. El trato del talento humano %U@\/\O
13. La aplicacioén de los lineamientos de convivencia Vel (a‘
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: Roend

15. Coémo califica la aplicacién de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del servicio BQQ\O

VW Jorer silles de compdor d s Sed Y o Co
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Objetivo: La siguiente encuesta tiene comio objetivo evaluar la peicepcion frente a la Medalidad de A 0
‘aentificar

e implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad
|Por e anterior, lo-la invitamos a contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades
ellas

3 2
BUENO | REGULAR

o o
~——

¢COMO CALIFICA USTED?:
AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

. Las condiciones de limpieza de las instalaciones )(

CALIFICACION

o

- La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. Lailuminacién y ventilacién de las instalaciones

4. Les dormitories, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinzdo para el comedor

6. &' cspacio destinado para los encueniros

XXX [ XX

NUTRICION
7. Caracteristicas 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 )(

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

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: K’

5. Cémo califica la aplicacién de protocolos de prevencién del COVID19 al X
interior del servicio
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|
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Objetivo: La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a la Modalidad de Adencion Cuidado Transitorio Dia-Noche. con
'dentificar e implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores
Par lo anterior, lo-la invitamos a contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrolian y el como

usted se siente con

3
BUENO

CALIFICACION

2
REGULAR

1
MALO

Fecha Memo 12021039413

el fin de

¢COMO CALIFICA USTED?:

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

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

NUTRICION

7. Caracteristicas organolépticas (Saber, 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

KPR XK ARX

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

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:

15. Como califica la aplicacion de protocolos de prevencion del COVID19 al
interior del servicio
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