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CALW .. 

FE A: 08 de Noviembre de 2023 

DL BOGu40 

TEMA: Saludy Deporte en Personas Mayores 
S 

27 

LC 'DA 

e. urtbe 
i- l.uribe 

RESPONSABLE: Carlos Alberto Mejia 

P.uribe 
2. ucbe 

e.uibe 
RUribe 

R.uibe! 
2. urtbe 

1IPO 
DOCUMENTO 

"IratA0ent). 

waCIG, 

CC 

CC 

CC 

R. urnbei. CC 

e-arike 
2. uibeL CC 
2. uribel Cc. 
'2. uribe cc 

Cc 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA CAPACITACIÓN 

NÙMERO 
DOCUMENTO NOMBIRE 1 

930932nCarlos 
41451984 Moria 

4326949Jorqe 
A298346Jesus 
30298540 flor 
14194416 Alonso 
19096096Joge 
1906564 8 Noe 
206020slrene 

POBLACION OBJETO: Peresonas Mayores SERVICIO SOCIAL: Centro Día - Noche 
No. PERSONAS CAPACITADAS: 

3182833 Leon1das 
085128|Luis 
935684|Dorwin 
39241218Lwz 
I9325442 Carlos 

NOMBRE 2 

Maria 

PRIMER 
APELLIDO 

TeresaBohorgue 
Marín 

4151936 YMéido 
Ig24598 Adelmo 
Iq206044icordo 

|463158 Yolandu Elena 

Carderas 
Cobra 

Maria Giraldo 

Enrigueeting 
Pulido 
pobyo 
Velandia 
Moraes 
Orhz 
Cuellar 
N.eto 

Lombana 
Toro 
Aias 

Monroy 

SEGUNDO 
APELLID0 EDAD 

64 
64 

6 

68X 
6 

64 X 

t4 
L84 X 
64 

64 

SEXO 

64 

64 

M 

Código: FOR-PSS-296 

X 

|Versión: ( 

TOTAL HORAS: 01:25 mnt 

Fecha: Memo 12019038990 -
09/09/2019 
Pagina: 1 de 1 

FIRMA 

D4Kaga 

dalos personales. Los dalos personales aqui consignados tienen carácter confidencial, razón por la cual, es un deber y un comproniso de los participantes de la SDIS, no divulgu 
hyuna en uropÓsito diferente a la de esle regislro so pena de las sanciones legales a que haya lugar, de acuerdo con la Ley 1581 de 2012y Decrelo 1377 de 2013" 

L uibe 

PROFESIÔN Y DEPENDENCIA: Tácnico NBC Edu. Fislcay Deporte 



ACA MroR 
DE BOGOTA DC 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

FORMATO TEST INICIAL Y FINAL 

SUBDIRECCIÓN LOCALUTÉCNICAEANeImerto y Vee2 
SERVICIO SOcIALCudado Iransto Durngcu FECHA: O-|-2 |TEMAwd yepo te NOMBRESY APELLIDos PROFÉSIONAL RESPONSABLE:T 
NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL: 

COLUMNA A 

PROYECTO: 17O 

Activred 

POBLACIÓN OBJETO: 

ato A Meycs 

Cód1go 

Versión. 

Fecha 

Página 

Relacionar con una linea imágenes o enuanciados de la columna "A" con imágenes o enunciados de la columna "8" según corresponda. 

FOR-PSS-299 

COLUMNA B 

Memo 12019038990 -
09/09/2019 

EQUIPO No: 

1 de 2 



PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIO9 HOCIALEA PARA LA INCLUION HOCA 

ORMATO TEAT INICIAL Y FINAL. 

sUBDIRECCIÒN LOCALITÉCNICA 
SERVICIO SOCIAL CUacdo Tta 

FECHA O- NoV. 202% EMA 
Nclumieto 

NOMBREs Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE 
NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL. 

COLUMNA A 

POBLACIÓN OBJETO 

Banel 

Código. 

Varsion 

|Fecha 

|Phgina 

Relacionar con una linea indgonon o onuanciados de la columna "A" con Imágenen o enuncindon do la columna "B" oqún corrosponda, 

Cn 1sOCs Myor s EQUIPO No 
Calos Mea: 

|OR Ps 200 

COLUMNA B 

Mormo 12019035990 -
09/0912010 



ALCALDA MAroR 
DE B0GOTADC. 

SEORETARADE NTEGAACND 5OCAL 

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL 

FORMATO TEST INICIAL Y FINAL 

SUBDIRECCIÓN LOCALUTÉCNICALOVeleamieto 
SERVICIO SOcIALUdado Transtono Qrgc 

FECHA: O-or 2023 
NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE: 

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL: 

COLUMNA A 

Vejez 

ocTividadl 
dpota 

Suegt 

PROYECTO: D 

Pld 

POBLACIÓN OBJETO: 

|Cód1go 

Versión 

Relacionar con una linea imágenes o enuanciados de la columna "A" con imágenes o enunciados de la columna "B" según corresponda. 

Fecha 

Página: 

FOR-PSS-299 

COLUMNA B 

0 

EQUIPO No: 

Memo l1201903agg0 

09/09/2019 

1 de 2 

Gate ast 

Nata 



ALCALDA MAYoR 
DE BOOOLÁ Dc. 

SEORETARAN DE TEGRACAÔy S0CAI 

PROCESO PRESTACIÓÔN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

FORMATO TEST INICIAL Y FINAL 

SUBDIRECCIÓN LOCALTÉCNICA nveecMEatD V)ea PROYECTO 
SERVICIO SOCIAL CUudado Tronstorw EECHA O K-NOV- Z0e3EMAlEpeA.Meia NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE: 

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL: 

COLUMNA A 

bqloneesT 

camingr 

orngca 
70 

Jyego 
Chivee siop 

POBLACIÓN OBJETO: 

Relacionar con una linea imágenes o enuanciados de la columna "A" con imágehes enunciados de la columna "B" según corresponda. 

Código: 

Versión: 

gucgo 

Fecha: 

Página: 

COLUMNA B 

ayrs EQUIPO NO 

psicq 

de porTt 

eJerien 

FOR-PSS-299 

Memo 12019038990. 
09/09/2019 

1 de 2 

aerwded 



ALCALDA IMAYoR 
DE BOGOTADC 

SECRETARINDE IWTCGAACON 5OCA 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

SERVICIO SOCIAL 
|sUBDIRECCIÓN LOCALITËCNICA EnNc7imicat y Veje PROYECTO 7D 

COdainso FECHA: R-NO -2023 

FORMATO TEST INICIAL Y FINAL 

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL RE SPONSABLE |1EMAud 

COLUMNA A 

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL 

aelmdad 

Depoate 

Carlos Me 

POBLACIÓN OBJETO: 

Caros e fo 

Código: 

Versión: 

Fecha 

Relacionat con una linea imágenes O enuaNGlados de la columna "A" con imágenes o enunciados de la columna "B" según corresponda. 

|Página 

FOR-PSS-299 

COLUMNA B 

0 
Memo 12019038990 
09/09/2019 

EQUIPO No: 

1 de 2 

Coannna 

Ihenof 

Dutencion 



ALCALIDA MAYoR 
DE BOO0TÁ DC. 

SECRE TARLA DE MTEGRAcOY SaCAL 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

FORMATO TEST INICIAL Y F INAL 

SUBDIRECCIÓN LOCALITËCNICAncImetto_y Vcez PROYECTO 90 
Trtinstro SERVICIO socIAL: Cudodo 

FECHA O&-MOV- 2023 
NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE: 
NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL 

yEMA GGudy Depork en Pessnas Mayores Caros Meia 

COLUMNA A 

POBLACIÓN OBJETO: 

BalanoT 

Código 

Version 

Facha 

Página 

Relacionar con una linea Imágenes o enuanciados de la columna "A" con imagenes o enunciados de la columna "B" según corresponda. 

FOR-PSS-299 

COLUMNA B 

0 

EQUIPO No: 

Memo I2019038990 
09/09/2019 

1 da 2 



ALCALAMAYOR 

PROCE SO PRI STACIÓN DE SERVICIO8 80CIALES PARA LA INCLUSIÓN S0CIA 

FORMATO TESI INICIA YFINA 

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE 

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL 
Carlas 

COLUMNA A 

Codigo FOR-PSS-299 

POBLACIÓN OBJETo 

Vorsión: 

Fncha 

sUBDIRECCIÓN 1OCALITÉCNIGAnvgmyetto y V e2 PROYECTO T11O 
SERVICIO SOCIA COha ansto 
rCA OF-NOr- 2023 |iENADalud y Depo een ersbncs Mayod ouPo MG 

|Página 

Relacionar con una linea imágenes o enuanciados de la columna "A" con imágehes o enunciados de la columna "Bsegún corresponda. 

Memo 12019038990 
09/09/2019 

COLUMNA B 

1 do 2 



ALCALI`A MANOR 
80001Aoc 

CRETAALADE NTtOANCN S00AI 

sUBDIRECCIÓN LOCALTÈCNICA 
SERVICIO SOCIAL:CUado Trostor 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS S0CIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

FORMATO TEST INICIAL YFINAL. 

B423 FECHA: 

NOMBRES Y APELLIDO` PROFESIONAL RESPONSABLE: 
NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL: 

nvecCmetu y Vee PROYECTO: 
OroGa 

COLUMNA A 

|TEMA Salud lcparte ea Pesbrar M. alos A 

FJERCOeso 
FJ. ATLET0SHo 

JuEe0 

AeTNiQAD Ficica 

DEPDRTE 
LEVAaThe SS 

O 
POBLACIÓN OBJETO: 

Mejla 

Código: 

Relacionar con una linea imágenes o enuanciados de la columna "A" con imágenes o enunciados de la columna "B" según corresponda. 

Versión: 

Facha 

Página 

FOR-PSS-299 

COLUMNA B 

Memo 12019038990 
09/09/2019 

EQUIPO No 

1 de 2 

AcTive DADES 

ESELclcios 



ALCALDA MAYOR 
DE BOOOTADG. 

SECRETAR DE VTEGAACON S0C4I 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

FORMATO TEST INICIALY FINAL. 

sUBDIRECCIÓN LOCALATÈCNICA 2ANec(monto 
SERVICIO SocIALUdado Itnsrtoro 
FECHA O-NOV- 2022S TEMA Sld y L2pyte 

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE: 
NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL 

COLUMNA A 

eTerSICLD 

qcTIVIdgd Fist cq 

uga 

de porTe 

Carlos, 

TUe GO 

PROYECTO 

POBLACIÓN OBJETO: 

Peisor Mopres 

Código: 

|Relacionar con una llnea imágenes o enuanciados de la columna "A" con imágenes o enunciados de la columna "B" según corresponda. 

Versión: 

Fecha: 

Página: 

COLUMNA B 

EQUIPO No: 

caninan 

FOR-PSS-299 

divei 

Memo 12019038990 
09/09/2019 

1 de 2 



ALCAIDAAD ALCAI 

SEORETARLDE ITEGANC SOCIAL 

PROCESo PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

FORMAIO TEST INICIAL Y FINAL 

sUBDIRECCIÒN LOCALITÈCNICA Lnvekcimmeatu y Neel 
SERVICIO SOCIALUIad (iansitOeporte 

FECHA: ORWoV - 2025 TEMA: Sauo 
NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE 

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL 

COLUMNA A 

|EJEKcicio 

PROYECTO. 

Ju EGo 

O 
POBLACIÓN OBJETO: 

n 

Código 

Calos AIbecto Mepa. 

Versión: 

Facha 

Relacionar con una llnea imágenes o enuanciados de la columna "A" con imágenes o enunciados de la columna "B" seún corresponda. 

Página 

FOR-PSS-299 

MoyageQuPO No. 

COLUMNA B 

Memo 12019038990 
09/09/2019 

1 de 2 

BirskET 

iyERSIDN 



ALCALDA MAYO 
DE BOCOTÀDO. 

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALEFS PARA LA INCLUSIÓN S0CIAL 

rORMATO TEST INICIAL Y FINAL 

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE 

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL: 

COLUMNA A 

CJERCielo 

sUBDIRECCIÓN LOCALITÉCNICAvCiCimentoy 
SERVICIO soCIAL CUNado TanstDrIO FECHA OX-MOy-2023 TEMA Salud yeporte cn Pesoncs Moyores EQUIPO No 

PROYECTO: 

DE pOATe 

POBLACIÓN OBJETO 

Código: FOR-PSS-299 

Relacionar con una lineA Imágenes o enuanciados de la columna "A" con imágenes o enunciados de la columna "B" seqún corresponda. 

Versión: 

T07c. 

9cha 

Página 

Jupos 

COLUMNA B 

trabaas 

Gim noCia 

adcuados p2d 

Memo 12019038990 
09/09/2019 
1 de 2 

Jogos pero dyer c(ov 



ALCALIA MAYoR 
DE BOOOTA Dc. 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓÔN SOCIAL 

8-1-23 
sUBDIRECcIÓN LOCALnÈCNICA Enve mmto y Vejez SERVICIO SOcIAL CUdado IraHstono DOnc 
FECHA: O8-NOV-2023 TEMA Salud y Depote n 
NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE.: 

FORMATO TEST INICIAL Y FINAL 

NOMBRES Y APELLIDOS PERsONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL: 

COLUMNA A 

9uqos 

F'cica 

PROYECTO: 
POBLACIÓN OBJETO: 

Código: 

Versión: 

|Relacionar con una linea imágenes o enuanciados de la columna "A" con imágenes o enunciados de la columna "B" segün corresponda. 

Fecha: 

Página. 

COLUMNA B 

Waleei 

FOR-PSS-299 

) 

Memo 12019038990. 
09/09/2019 

1 de 2 

Canimy 



ALCALDIA MAYoR 
DE BOGOTA DC 

EORETARADE TECAAD s0CA 

PROCESo PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

|sUBDIRECCIÒN LOCALUTÉCNICA LNejcimiet y Vejez PROYECTO: 49O 
SERVICIO SOCIAL: CUIdodo Tra'sonO Do-Noche 
FECHA OX-A-2023 TEMA Salud y Deporte en Versong Mayores 

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE: 

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL: 

COLUMNA A 

EJER Cicio 

FORMATO TEST INICIALY FINAL 

Rct^vigAD. 

Icporte 

JueGS 

Carlas Albgrtp 

POBLACIÓN OBJETO: 

Relacionar con una linea imágenes o enuanciados de la columna "A" con imágefes o enunciados de la columna "B" según corresponda. 

|Código: 

Versión: 0 

Fecha: 

2utina 

Página: 

FOR-PSS-299 

feonas Mayges 

COLUMNA B 

Memo l2019038990 -
09/09/2019 

EQUIPO No: 

de 2 

Diven c.On 

Jna S ere 
acti:da coscn 

de 



ALCALDA MAYoN 
DO0OT¢ DC. 

SECAETNRIN DE TtGAACÓN SsCA 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

FORMATO TEST INICIAL Y FINAL 

SUBDIRECCIÓN LOCALITÉCNICA LNeruMient y Velez PROYECTO 797O 
SERVICIO SOCIALCUdodo Trans)trio Dla Joche 
FECHA (O8- JON- 2023 TEMA Dakudy Deportt en 

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE 

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL: CNB 

COLUMNA A 

Actiuclad sica, 

POBLACIÓN OBJETO 

Pesongs ayaes 

Dqserhe 

Código 
Versión: 

Fecha 

Relacionar con una linea imájenes o enuanciados de la columna "A" con imágenes o enunciados de la columna "B" según corresponda. 

Cotd 

Pagina 

COLUMNA B 

FOR-PSS-299 

fecsona FTayor 

Memo 12019038990 -
09/09/2019 

EQUIPO No 

1 de 2 

de act 
dades con Puto 

b/versro 

Actiurdgae Pugehit'ueg 
vafactou) 



ALCALDIA MAYOR 

SECRLTARL\DE BUTEORACAÓV 50CAL 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOÇCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

FORMATO TEST INICIAL Y FINAL 

sUBDIRECCIÓN LOCALITÉCNICA Eveicam1onto y Ve lez PROYECTO: 7410 
SERVICIO SOcIAL:CUNdado Trantorio Pia- Noche 

FECHA: X-NOV- 2023 
NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE: 

COLUMNA A 

ACTivio ÀD fiSiCA. 

POBLACIÓN OBJETO: 

DEPOrTE 

Código FOR-PSS-299 

{uEGO 

Versión: 

Fecha: 

Relacionar con una linea imágenes o enuanciados de la columna "A" con imágenes o enunciados de la columna "B" según corresponda. 

Página: 

TEMA Salud y Deot en esoncs Moyores EQUIPO No 
Mepa. 

Pesong Mayor 

Memo 12019038990 -
09/09/2019 

COLUMNA B 

1 de 2 

DìverSiO 

DE ti cw 

volioL 

NOMBRES Y APELLIDOs PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL: JSS 



ALCALIA WAYDA 
DE WO0O1ADC. 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

FORMATO TEST INICIAL Y FINAL 

SUBDIRECCIÓN LOCAL/TÉCNICA EvCeImnt 
SERVICIO SOcIAL CUdodo Tana tono pia- Noche 

FECHA O8-Noy-20S EMA Sakd yDoa t n Peons, Mayores 
NOMBRES Y APELLIDOs PROFESIONAL RESPONSABLE 

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL 

y Vejez PROYECTO 

COLUMNA A 

Depoite 

POBLACIÓN OBJETO 

Código 

Versión: 

Fecha: 

Página 

Relacionar con una llnea imágeneso enuanciados de la colunmna "A" con imágenes o enunciados de la columna "B" según corresponda. 

COLUMNA B 

FOR-PSS-299 

EQUIPO No 

Bamina 

Memo 12019038990 � 
09/09/2019 

1 de 2 

Pver S/ on 

Coas AIbeto Meja 



AL DALA MATnk 
D NOOOTAhc 

PROCESO PRESYACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL. 

FORMArO TESY INICIAL YFINAL 

SURDIRECCIÓN LOCALT�CNICA Enveimiento y Veje2 
SERVICIO SOoCIAL: COUoto Trünsctono dla- Noche 
FECHA O8-NOV-2023 TEMA: Saud y Deporte n 

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE 

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL: 

PROYECTO:?940 

Cacos 

COLUMNA A 

Código: FOR-PSS-299 

Versión: 

Fecha 

Página: 

Relacionar con una linea imågeneso enuanciados de la columna "A" con imágenes o enunciados de la columna "B" según corresponda. 

Memo l2019038990 
09/09/2019 

POBLACIÓN OBJETO: Peona Mayor 

COLUMNA B 

1 de 2 

No: 



ALCADA MAYOR 
DE BOCOTA oc. 

SECRETARIADE ATEGRACÓN SOCHAL 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

FORMATO TEST INICIAL Y FINAL 

sUBDIRECCIÔN LOCALITÉCNICA EnNeamento y Veje2 PROYECTO: O 
SERVICIO SoCIAL: CUdado TroHs toro dia Noche 
FECHA: -Nov 2023 
NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE: 

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL: DARu)|ORTIE 

COLUMNA A 

1RCICIo 

Código: 

ACTIVIDAD FISICA 

Versión: 

Relacionar con una linea imágenes o enuanciados de la columna "A" con imágenes o enunciados de la columna "B" segun corresponda. 

DERORTE 

Fecha: 

Página: 

JPOBLACIÓN OBJETO: PersONG MGyor 
|rEMA Salud Deote n Pesns Mayores EQUIPO No: 

Calos Albeto Me|G 

COLUMNA B 

FOR-PSS-299 

Memo 12019038990 

09/09/2019 

DIVERSIoN 

1 de 2 

TeUTIDAY SBIET\VOS 



ACALOIA MAY OH 

Modalidad: Cuidado Transitorio Dia - Noche 

Unidad Operativa: Centro de Cuidado Transitorio Quiroga 

PROCESo PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

FORMATO REGISTRO DESARROLLO ACTIVIDADES MODALIDAD DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE 

Eie de Atención: IMAGINARIos Y PRÁCTICAS DEL ENVEJECIMIENTO 

Linea de Atención Buenas Prácticas del Envejecimiento. 

MOMENTO 
INICIAL 

Nombre de la actividad| Salud y Deporte | Deporte adultos mayores 

MOENIO 

Profesional a cargo:CARLOS ALBERTO MEJIA 

DESARROLLO DEL TEMA: 

OBJETIVO GENERAL: 

Sonido / Música 

Salón Auditorio 
Hojas 

básicos y beneficios. 

OBJETIVOS ESPEC0FICOS 

Fecha de ejecución 

Desarrollar una sesión de audiovideo con la intención de concientizar a las Personas Mayores en la ejecución de Actividad Física y comprender los conceptos 

METODOLOG0A 

Habilitar un espacios teórico gue enseñe la importancia del Deporte y la actividad Física en el Adulto Mayor 

8 

Código: FOR-PSS-517 

Fomentar la participación actividades lúdicas y recreativas que permitan el desenvolvimiento de las habilidades 

RECURSOS 

Lápices 

Versión: 0 

Computador, Tv, Video Link 

Fecha: Memo 
12021039413-22/12/2021 

EVALUACIÓN DE LA ACTIVIDAD 

Pagina. 1 de 1 

Se llevará a cabo una sesión previa de actividad física dirigida para las Personas Mavores tal como se desarrolla a diario. La actividad se realizará ocn 
las fases de calentamiento: (Entrada en calor, movilidad articular y activación.) Se dirige un actividad musicalizada con apoyo de elemento (Aro - Ulla 

Ulla) que permitirá la manipulacipon del mismo, realizando movimientos coordinativos oculomanuales y propioceptivos como: Caminar con e 
elementos en la mano, en una mano e intercalando simultáneamente. lo lanzarán al aire v lo atraparán cada 5 pasos alrrededor de campo. atc, de igual 

manera. desde el suelo caminar alrrededor del aro e intercalan los pies dentro del mismo, se acompañará con música 

11 

Como fase central realizaremos un takler audiovisual teórico de Salud y Deporte | Deporte adultos mayores el cal se rpoyectará en desde el Tv con el 
link: https://www.youtube.com/watch?v=GAWLOSXaPtc, Este video foro que habla de estar en constante movimiento haciendo ejercicio, alguna 

actividad física o practicando algún deporte, siempre será muy importante y más para llegar a ser un adulto mayor fuerte y sano. Por eso hablaremos 
en #SaludYDeporte de la importancia que tiene el hacer ejercicio antes de ser y al ser un adulto mayor. y como este afecta positivamente en esta etapa 

de la vida. Una vez finalizado se realizará una breve socialización del mismo, donde se escucharán comenarios, opiniones por parte de los usuarios 
participantes en la actividad. Como instrume nto de evaluación realizaremos de forma personal cada uno en una hoja un dibujo en que se reflejaran en 

dos escenrios. Primero: como Personas Mayores con autocuidados o activas en actividad fisica y Dos: Como personas Sedentarias. 

2023 

como fase final realizaremos un test inicial y final que permita retroalimentar la información y consolidarla. Se entregará a cada uno una hoja con dos 
test gue resolveremos en cojunto de manera que sea facil de comprender y realizar: Este consiste en resolver uniendo los conceptos aprendidos en el 
video provectado como: Ejercicio, Deporte, Actividad Fisica y juego, al mismo tiempo que se iran explicando para garaniazr su comprensión respecto al 

tema tratado. 

AL realizr la actividad se logra la adaptaicón y cumpliento del objetivo puesto que se evidencia alto interés por parte de los usuarios participantes. Con la 
actividad se afianza el interés por la adopción de buenas prácticas y adpatación a la actividad fisica como medio de autocuidado. Se invita ademas a la 

participación de ello. recordando los benèficios y la importancia de reconciderarlo de acuerdo a la normatividad que seala la constitución politica de colombia 
de 1991 en el articulo 49 gue dice: "Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad" Con esta actividad se da 

inicio y motivación a la participaciónd e los juego navideños que se van a llevar a cabo durante fin de año desde el área de Educación Fisica que se 
organizarán por el Técnico encargado. Se logra lo esperado 
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ALCALDA MAYOR 
DE IOGUTA DC 

SCAETAA DE TEGAACKN S0CA 

NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: Are \ Ur 
EQUIPO No: 

ALZAe PESAS 

G06SA 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOs SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

FORMATO TEST INICIAL Y FINAL 

1 

Relacionar con una linea imågenes o enuanciados de la columna "A" con imágenes o enunciados de la columna "B" según corresponda. 

Marque con una X SI o NO según su criterio 

2 

COLUMNA A 

3 

5 

EVALUACIÓN CUALITATIVA DE LA CAPACITACIÓN 

2Los materiales utilizados durante el proceso de capacitación fueron adecuados? 

El capacitador conocia bien el tema? 

El tema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas? 

¿Le gustaria que se levara continuidad en los procesos de capacitación? 
Si la respuesta es SI, cuales temas le interesan 

Código. 

Versión: 

Fecha: 

Página: 

COLUMNA B 

DeROTeTE 

Teniendo en Cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que hábitos modificará para ser más saludable2 

FOR-PSS-299 

ETETec(c|o 

AcTWDAD 

Mermo l201S038990 -
09/09/2019 
2 de 2 

SI NO 



NCALD`A IMYOR 
DE DOTA DC 

NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: 
EQUIPO No: 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SoCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

FORMATO TEST INICIAL Y FINAL 

Lolbnuo 

Galg 

2 

Marque con una X Sl o NO según su criterio 

3 

Relacionar con una linea imågenes o enuanciados de la columna "A" con imágenes o enunciados de la columna "B" según corresponda. 

COLUMNA A 

4 

5 

anco ias 

EVALUACIÓN CUALITATIVA DE LA CAPACITACIÓN 

El tema y la metodologia desarrolada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas? 
Los materiales utilizados durante el proceso de capacitación fueron adecuados? 

El capacitador conocia bien el tema 
Le gustaria que se levara continuidad en los procesos de capacitación? 

Si la respuesta es SI cuales temas le interesan: 

2Teniendo en cUenta 

Código: 
Versión: 

IFecha: 

Página: 

COLUMNA B 

actividad realizada, a partir de hoy que hábitoS modiicará para ser más saludable? 

S 

FOR-PSS-299 

Memo 12019038990 -
09/09/2019 

2 de 2 

NO 



NCALDA WAYOR 
DE BOGOTÁDC 

NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: 
EQUIPO No: 

1 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVIcIOS S0CIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL. 

rORMATO TEST INICIAL Y FINAL 

2 

Margue con una X SI o NO seqún su criterio 

3 

Relacionar con una linea imágenes o enuanciados de la columna "A" con imágenes o enunciados de la columna "B" según corresponda, 

5 

COLUMNA A 

bolo s 

EVALUACIÓN CUALITATIVA DE LA CAPACITACIÓN 

DEl tema y la metodología desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas? 
LLOs materiales utilizados durante el proceso de capacitación fueron adecuados? 

El capacitador conocia bien el tema? 

LLe gustaria que se levara continuidad en los procesos de capacitación? 

Código 

Si la respuesta es SI, cuales temas le interesan: 

|Versión 

Fecha 

Página: 

COLUMNA B 

Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que hábitos modificará para ser más saludable? 

S 

FOR-PSS-299 

Memo 12019038990 -

09/09/2019 
2 de 2 

NO 



ACALNA MAYoR 
OGOTAD C 

NOMBREY APELLIDOS PERSONA QUE DLIGENCIAEL TEST FINAI 
EQUIPO No 

1 

PROCESo PRESIACIÓN DE SERVICIOs S0CIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

rORMATOO TEST INICIAI Y FINAL 

3 

4 

Relacionar con una linea ImÁgeneso bnuanciados de la columna "A" con imágenes o enunciados de la columna "B" aegún corresponda 

Marque con una X SI o NO según su criterio 

5 

COLUMNA A 

CAHiNAR 

Gelo sA 

EVALUACIÓN CUALITATIVA DE LA CAPACITACIÓN 

Los materiales utilizados durante el proceso de capacitación fueron adecuados? 
El tema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas? 

LEl capacitador conocía bien el tema? 

LLe gustaría que se levara continuidad en los procesos de capacitación? 

Código: 

Si la respuesta es SI, cuales temas le interesan: 

Versión: 

Fecha 

Página 

COLUMNA B 

FOR-PSS-299 

DepueE 

Memo 12019038990 
09/09/2019 

2 de 2 

Ejereaco 

Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que hábitos modificará para ser más saludable? 

NO 



NCAA WMYOR 

NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL 

EQUIPO No 

PROCESo PRESTACIÓN DE SERVICIOS sOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

FORMATO TEST INICIAL Y FINAL 

Salousegto 
futball 

deauta 
Al 2ar 

Relacionar con una linea imágenes o enuanciados de la columna "A" con imágenes o enunciados de la columna "B" según corresponda. 

COLUMNA A 

Golose. 

2 

Marque con unaX Sl o NO según su criterio 

4 

5 

EVALUACIÓN CUALITATIVA DE LA CAPACITACIÓN 

LEl tema y la melodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplleron con sus expectativas? 
Los materiales utillzados durante el proceso de capacitación fueron adecuados? 
LEl capacitador conocia bien el tema? 
Le gustaria que se llevara continuldad en los procesos de capacitaclón? 

Si la respuesta es SI, cuales temas le Interesan: 

Código 

Versión 

|Fecha: 

LTeniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que hábitos modificará para ser más saludable? 

Página: 

COLUMNA B 

Daporhe 

SI 

FOR.PSS-299 

Memo 12019038990 
09/09/2019 

2 de 2 

NO 



NCALNA WAY 
DDOTAb 

NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIAEL TEST FINAL: 
EQUIPO No: 

nloncaso 

Camniia. 

Goloza 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

1 

Relacionar con una linea imágenes o enuanclados de la columna "A" con Imágenes o enunciados de la columna "B" según corresponda. 

Marque con una X Sl o NO según su criterio 

2 

COLUMNA A 

3 

4 

5 

FORMATO TEST INICIAL Y FINA 

EVALUACcIÓN CUALITATIVA DE LA CAPACITACIÓN 

lEl capacilador conocia blen el tema? 
eLe gustaria que se llevara conlinuidad en los procesos de capacitaclón? 

Código 

LEl tema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas? 
LLos materiales utilizados durante el proceso de capacitación fueron adecuados? 

Si la respuesta es SI, cuales temas le interesan: 

Versión 

|Fecha: 

|Página 

COLUMNA B 

JUE GO 

Deporfe 

ica. 

LTeniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy quo hábitos mudif:cará para ser más saludabBe? 

S 

FOR-PSS-299 

0 

Mermo l2019038990 -

09/09/2019 
2 de 2 

NO 



ALCALIA MAYgR 
DE BOGOTÁ DC 

KREA DTEGRACON S004 

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOs SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

FORMATO TEST INICIAL Y FINAL 

NOMBREY APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: 
EQUIPO No: 

COLUMNA A 

Auilm 

soloe 

1 

|Relacionar con una linea imágenes o enuanciados de la columna "A" con imágenes o enunciados de la columna "B" según corresponda, 

Marque con una X Sl o NO según su criterio 
EVALUACIÓN CUALITATIVA DE LA CAPACITACIÓN 

LEl tema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas? 
Los materiales utilizados durante el proceso de capacitación fueron adecuados? 

El capacitador conocia bien el tema? 

lzLe gustaria que se levara continuidad en los procesos de capacitación? 
Si la respuesta es SI, cuales temas le interesan: 

Código: 

Versión: 

Teniendo en cuenta la actividad realizada, a parir de hoy que hábitos modificarå para ser más saludable? 

Fecha 

Página: 

COLUMNA B 

FOR-PSS-299 

Memo 12019038990 -
09/09/2019 

2 de 2 

NO 



NOMBRE Y APELLIDOs PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: 
EQUIPO No: 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVIcIOs SoCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

BAluncET 

1 

Marque con una X SIo NO según su criterio 

2 

Relacionar con una linea imágenes o enuanciados de la columna "A" con imágenes o enunciados de la columna "8" según corresponda,. 

3 

COLUMNA A 

5 

FORMATO TEST INICIAL Y FINAL 

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACIÓN 

¿El tema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas? 
¿Los maleriales utilizados durante el prOceso de capactación fueron agecuados? 

El capacitador conocia bien el tema? 
Le gustaria que se levara continuidad en los procesos de capacitación? 

Código. 

Si la respuesta es SI. Cuales temas le interesan 

Versión: 

Fecha 

Página: 2 de 2 

COLUMNA B 

FOR-PSS-299 

Teniendo en cuenta la actividad realzada, a part1r de hoy que hábios modficará para ser más saludable ? 

Memo l2019038990 -
09/09/2019 

NO 



ALCALIA WMYOR 
DE BOGOTA O¢ 

NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: 

EQUIPO No: 

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

kalon ceso 

1 

COLUMNA A 

FUrbol 

camlnar 

2 

Relacionar con una linea imågenes o enuanciados de la columna "A" con imágenes o enunciados de la columna "B" según corresponda. 

5 

|Marque con una X Slo NO según su criterio 

golasa 

FORMATO TEST INICIAL Y FINAL 

EVALUACIÓN CUALITATIVA DE LA CAPACITACIÓN 

El tema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas? 
Los materiales utilizados durante el proceso de capacitación fueron adecuados? 

El capacitador conocia bien el tema? 
le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacilación? 

|Si la respuesta es SI, cuales temas le interesan: 

Código: 

Versión: 

Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que hábitos modificará para ser más saludable? 

Fecha: 

Página: 

COLUMNA B 

S 

FOR-PSS-299 

) 

Memo 12019038990 
09/09/2019 

2 de 2 

NO 



ALCALNA WYOR 
DE DOGOTADC 

StCRETAA DE NTERRACKN SOCI 

NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: 
EQUIPO No: 

Bos qutSol 

1 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

Marque con una X Sl o NO según su criterio 

2 

Relacionar con una linea imágenes o enuanciados de la columna "A" con imágeneso enunciados de la columna "B" según corresponda, 

3 

4 

COLUMNA A 

5 

FORMATO TEST INICIAL Y FINAL 

EVALUACIÓN CUALITATIVA DE LA CAPACITACIÓN 

EI tema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas? 
eLos materiales utilizados durante el proceso de capacitación fueron adecuados? 

El capacitador conocia bien el tema? 
¿Le gustaria que se llevara continuidad en los procesOs de capacitación? 
|Si la respuesta es SI, cuales temas le interesan: 

Código: 

Versión: 

Fecha: 

Página: 

COLUMNA B 

bTeniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que hábitos modificará para ser más saludable? 

S 

FOR-PSs-299 

Memo 12019038990 -
09/09/2019 

2 de 2 

NO 



ALCALD`A MAYoR 
DE BOGOTÄDC 

SRETAA DE TEGRACION SOOAL 

EQUIPO No: 
NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: 

Relacionar con una tinea imågenes 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

2 

3 

lepot 

5 

COLUMNA A 

Marque con una X Slo NO según su criterio 

Lotuic 

FORMATO TEST INICIAL Y FINAL 

enuanciados de la columna "A" con imágènes o enunciados de la columna "B" según corresponda. 

EVALUACcIÓN CUALITATIVA DE LA CAPACITACIÓN 

Los materiales utilizados durante el proceso de capacitación fueron adecuados? 
LEl tema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas? 

El capacitador conocia bien el tema? 
lLe gustaria que se levara continuidad en los procesos de capacitación? 

Código: 

Si la respuesta es SI, cuales temas le interesan: 

Versión: 

Fecha 

Página: 

COLUMNA B 

Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que hábitos modificará para ser más saludable? 

Depot 

delidasl 

FOR-PSS-299 

Memo 12019038990 -
09/09/2019 

2 de 2 

S NO 



PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOs sOCIALES PARA LA INCLUsIÓN SOCIAL 

NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL 
EQUIPO No 

1 

COLUMNA A 

2 

Comi na 

Gobsa 

pedo 

Marque con una X SI o NO según su criterio 

FORMATO TEST INICIAL Y FINAL 

|Relacionar con una linea imágenes o enuanciados de la columna "A" con imágenes o enunciados de la columna "8 según corresponda 

Garte 

EVALUACIÓN CUALITATIVA DE LA CAPACITACIÓN 

El capacitador conocia bien el tema? 

El tema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas? 
Los materiales utilizados durante el proceso de capacitación fueron adecuados? 

ele gustaria que se levara continuidad en los procesos de capacitación? 
Si la respuesta es SI, cuales temas le interesan: 

Código 
Versión 

Fecha 

Página: 

COLUMNA B 

FORPSS-299 

Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que hábitos modificarå para ser mås ssludable? 

0 

Depde 
Ejncitia 

fieiia 

Memo 12019038990 

09/09/2019 

2 de 2 

nego 

NO 



NCALIA MYOR 
DE BOGOTÁbC 

SEREANA DÆ PTECRACION S0CIN 

NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIAEL TEST FINAL 
EQUIPO No: 

EJIRC)C1) 

Relacionar con una llnea imågeneso enuanclados de la columna "A" con imágenes o enunciados de la columna "B" según corresponda 

ACTi ded 
Fisicd 

de prTt 

Jutg o 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

FORMATO TEST INICIAL Y FINAL 

1 

COLUMNA A 

Marque con una X Sl o NO según su criterio 

2 

3 

4 

5 

EVALUACIÓN CUALITATIVA DE LA CAPACITACIÓN 

El temay la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas? 

El capacitador conocia bien el tema? 
Los materiales utilizados durante el proceso de capacitación fueron adecuados? 

aLe gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitación? 

Berer 

Si la respuesta es SI, cuales temas le interesan: 

Código: 

Versión: 0 

Fecha: 

yna acTivida 

Página 

COLUMNA B 

FOR-PSS-299 

lLTeniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que hábitos modificará para ser más saludable? 

Memo 12019038990 -

09/09/2019 

2 de 2 

de 

NO 



ALCALDA MAYOR 
DE BOOTTA D C 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOcIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

FORMATO TEST INICIAL Y FINAL 

NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: 
EQUIPO No: 

COLUMNA A 

basqusull 

qoosa 

3 

Marque con una X SI o NO según su criterio 

|Relacionar con una linea imágenes o enuanciados de la columna "A" con imágenes o enunciadog de la coluga "B" según corresponda. 

Metd tombnc 

EVALUACIÓN CUALITATIVA DE LA CAPACITACIÓN 

LEl capacitador conocia bien el tema? 

lLEl temay la metodología desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas? 
lLos materiales utilizados durante el proceso de capacitación fueron adecuados? 

Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitación? 

|Si la respuesta es SI, cuales temas le interesan: 

Código: 
|Versión: 

JFecha: 

Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que hábitos modificará para ser más saludable? 

Página: 

aoØAUMN¤ 

FOR-PSS-299 

aetueb 

Memo 12019038990 
09/09/2019 

2 de 2 

SI NO 

Bs 



ACALDA MYoR 
DE UOGOTÁ Dc 

ETAAE NTECRAN SOCI4L 

NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: 
EQUIPO No: 

1 

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

FORMATO TEST INICIAL Y FINAL 

Marque con una X Slo NO según su criterio 

2 

Relacionar con una linea imágenes o enuanciados de la Columna "A" con imágenes o enunciados de la coumna "B" seqún corresponda, 

4 

5 

COLUMNA A 

EVALUACIÓN CUALITATINA DE LA CAPACITACIÓN 

LEI tema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas? 
¿Los materiales utilizados durante el proceso de capacitación fueron adecuados? 
El capacitador conocia bien el tema? 

Le gustaría que se llevara continuidad en los procesos de capacitación? 

|Código: 

Versión: 0 

Si la respuesta es SI, cuales temas le interesan: 

Fecha: 

Página: 

COLUMNA B 

eTeniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que hábitos modificará para ser más saludable? 

Con ) 

FOR-PSS-299 

S 

Memo 12019038990 
09/09/2019 

2 de 2 

NO 



NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: EQUIPO No. 

Bas 

1 

2 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOs sOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL. 

Marque con una X SIo NO según su criterio 

3 

Kelacionar con una linea imágenes o enuanciados de la columna "A" con imágenes o enunciados de la columna' B Segun Goree 

4 

5 

COLUMNA A 

FORMATO TEST INICIAL Y FINAL. 

pe as 

EVALUACIÓN CUALITATIVA DE LA CAPACITACION 

El tema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas? 
Los materiales utilizados durante el proceso de capacitación fueron adecuados? 

El capacitador conocla bien el tema? 

LLe gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitación? 
Si la respuesta es SI, Cuales temas le interesan: 

Codigo 

Versión 

LTeniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que hábitos modificará para ser mås saludable? 

Fecha 

Página: 

COLUMNA B 

SI 

FOR-PSs-299 

Memo 12019038990 
09/09/2019 

2 de 2 

NO 



NCALNA WY 

|NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL 
EQUIPO No: 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

Bogekil 

Cimnar 

1 

Relacionar con una linea imágenes o enuanciados de la columna "A" con imágenes o enunciados de la columna "B" según corresponda. 

COLUMNA A 

Marque con una X Sl o NO según su criterio 

4 

5 

FORMATO TEST INICIAL Y FINAL 

EVALUAcIÓN CUALITATIVA DE LA CAPACITACIÓN 

El capacitador conocia bien el tema? 

El tema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas? 
lLos materiales utilizados durante el proceso de capacitación fueron adecuados? 

leLe gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitación? 
Si la respuesta es SI, cuales temas le interesan: 

Código 

Versión 

Fecha 

Página: 

COLUMNA B 

Dpnte 

Teniendo en cuenta la actividad reallzada, a partir de hoy que hábitos modificará para ser más saludable? 

bchaded 

FOR-PS5-299 

SI 

Memo I2019038990 -
09/09/2019 

2 de 2 

NO 



ALCALDA WYOR 
DE BOGOTADC. 

NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: 
EQUIPO No: 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

FORMATO TEST INICIAL Y FINAL 

2 

Marque con una X Sl o NO según su criterio 

4 

5 

Relacionar con una linea imágeneso enuanciados de la columna "A" con imágenes o enunciados de la columna "B" según corresponda. 

COLUMNA A 

EVALUACIÓN CUALITATIVA DE LA CAPACITACIÓN 

lLEl tema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas? 
Los materiales utilizados durante el proceso de capacitación fueron adecuados? 

El capacitador conocla bien el tema? 
Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitación? 
Si la respuesta es SI, cuales temas le interesan: 

Código: FOR-PSS-299 

Versión: 

Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que hábitos modificará para ser más saludable? 

Fecha: 

Página 

COLUMNA B 

S 

Memo I2019038990 
09/09/2019 

2 de 2 

NO 
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DE 
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