AN g 19°:
“’“"""‘:c:o::::,_\m_ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL leio-»ZOR.PSS-Z%
\ FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA CAPACITACION Facha Wemo 12019038390 -
— S A
W o pagina: 1 de 1
mem& Fom ACION ORJITO Poresonas RA?\\;(;ns [.qr RVICIO 8OCIAL: Centro Dia - Noche
W“ INn PERSONAS CAPACITADAS 33 TOTAL HORAS: 01:25 mnt
" LO\_\ erto Mejla - ]lili(llrl SION Y DIPENDENGIA. Téenlco NBG Fdu Flalca y Daporta =
[ CAUDAD TIPO T . -
1 m DO;"‘"““‘ Mm NOMBRE 1 HNOMERE 2 APELLIDO AP0 | EDAD T, FIRMA
- c . _ - L. - FlMm
2 | Rofoel G ——— 20804 | Lrene Zob a
- C a0 JZMaN ¥ 9,
[« |Laieta | ook [Dacd Tous < @7%
B R e T gk Jaiges b
i Q'C’«(Cle'l u T ZQ%ZOZX (]OEG D('n’\\(" Qe{
| ° | Qafaiel ——— |41 3}15000 Claca  [Emilce [Rodac
- U ] CC 1435 11} \srtacor o ¢
ar >~ 35 31} \\sraao
| " | Lafae) (4 C I jacea Guerca
8 mkﬁ; 4 435200 Lecolashe Pemal| :
im\gC\(oz‘oqﬂnS Niomaea Voacuen |Marneg :
im——c\g‘ih?bz Clara | So6a A{c.lq x
110{1\__ CC laasiarvyMong | Teresq | B
—ael U] CC By24alf - X
s T o Lz | Alba | Ceella
| ¥atael U] CC 41 41 86 - x
| [latel U | ¢ de el X
1 m C | 5635 139 [Jose Joagun Vernc
1 —acl 1 C 1M3293Y |Bdgar | Mo
15 Qa(% | A N taceclo
| “afeel 4| CC 14245®4
3 r}' E{Y\\\'a
| Gateel cC no Nagas
- (1084535, pse |Llus | Fewo
el (4 | CC 19083454
I ﬂ Olmec\o Qoén veZ
afael U CcC (933S 4
et 47 o
afeel (U Cc lq\—'}'l 4—5’4’ QO \\/\gnue( C . \
20 | Patael U V(& am( °
Cc (3152 457|Ake
T}SZ (an{o HO‘EI\
2lfael Y| Cc 1319 -
190323 | Po Nelson | Hotado
20apel U | CC |13 ‘
:) &Bf V\Qvto ES"'rOcL
o Potael U] € |A303323 [Corlos T
2] Poteel U cC 142508 &5 Heand C\ -
(<) \/l
_25_(20(%61 4 c (901551 | Noe Plod S
e e e |
tatod G | (25080 | Jesi e
wllafed U | CC MY a7 | A
29 _Qi@__u’__CC \QFL}ES‘%({ ' 7s CO«b 2
o Rafoel U] € [40M3FY | Meld -
B elde Conto
5 iento de datos personales. Los dalos personales aqui consi i 0o S :
Tratamiento gnados lienen caract i 60
er confidencial, razén por la cual, es un deber y un compromiso de los participantes de

informacion a

lguna en prop()silo diferente a la de este registro so pena de las sancj
cion

es legales
o] a que haya lugar, de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013"

la SDIS, no divulgar




i

No

1

l‘\

%o- 2024

ATTY
%Irlndo el Cuerpo para el partido

PROESD PRELTALION DE SESVCOOS AOCALES PARA LA NCLLSION SO0IA

FOPMATE CONTROL DE ASSTENGA CAPOTAUN

AR
Cages fom ot

3

[Faia Vo T

|[PoBLACION 0RUETO Peresonas Mayores

[ss:\.zczo saciaL Centro Dia - Noche

[m PERSONAS CAPACITADAS 33

["\‘HL HOBAS 0 2% mmt

0T SIONAL REsrOusABLE Carlos Alberto Mejia

IPROFESPON Y DEPENDENCIA. Teawca NEC Edu Fisica y Depuarte

LOCALIDAD

Lafae U

TIPO
DOCUMENTO

NUMERO
DOCUMENTO

NOMBRE 1

PRIMER
APELLIOQ

SEGUNDQ
APELLIDQ

EDAD

SEXQ

FIRMA

Cc.

4326935

30lj€

Witam

Catdenas

A0 Ght~

«

e Nu—

(gianwet Oy SELOS P iams

Lo Gatos W‘WMW Latange N
““‘“m,... [LERSRE Y M—ﬂlk.ﬁmm.‘ S P
¥ - o e -

SN satienid S G B Sl e o e PRaps
IS YA ¢ ur YOG g B Sl % =y



Cédigo:  FOR-PSS-299
-
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0
. ha: Memo 12019038990 —
DEBOGOTAD.C. FORMATO TEST INICIAL Y FINAL Fecha:  49/09/2019
SECTETARIA 32 IKTEGRADION SOGUL. Pagina: 1de2

SUBDIRECCION LOCAL/TECNICA: Envejecimiento y Vejez
SERVICIO SOCIAL: Cuidado Transitorio
FECHA: 20 febrero 2024

PROYECTO: 7770

' IPOBLACION OBJETO: Persona Mayor
Preparando el cuerpo para el partido IEQUlPO No:
[NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE: CARLOS ALBERTG MEJIA

2o Va) A A
NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL: X /| o "LJ L \VUR pk/\ (\/ 9 d(/") ; “j RE =2

Relacionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna

"A" con ima’g& es o enunciados de la columna "B" segln corresponda.

COLUMNA A COLUMNA B
DERSRT
EXTREMIDADES SUPERIORES /

] /

ACTIVIDAD FISICA

/

EXTREMIDABESINFERIORES \

ACONDICIONAMIENTFOFISTCD ™=




Codigo:  FOR-PSS-299
) PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
ALCALDIA WAYOR Memo 12019038990 —
DEBOGOTADL. FORMATO TEST INICIAL Y FINAL Fecha:  19/00/2019
SECTETARIA D2 INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de2

SUBDIRECCION LOCAUTECNICA: Envejecimiento y Vejez PROYECTO: 7770

SERVICIO SOCIAL: Cuidado Transitorio

’ IPOBLACION OBJETO: Persona Mayor

FECHA: 20 febrero 2024 lPrepamndo el cuerpo para el partido

IEQUIPO No:

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE: CARLOS ALBERTO MEJIA

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL: £

ey 00 M r - S gt e T

Relacionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna "A"

COLUMNA A

COLUMNA B

con imagenes o enunciados de la columna "B" segun corresponda.

DEPORTE

EXTREMIDADES SUPERIORES

\\\ '\ :,f
S
, .
/ R
ACTIVIDAD FISICA /-
/ ” \;\ )
EXTREMIDADES INFERIORES
N
AN

/

ACONDICIONAMIENTO FiSICO .




Codigo:  FOR-PSS-299

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
3 : Memo 12019038990 —
ety FORMATO TEST INICIAL Y FINAL Fecha:  09/0912019

-
SECRETARIA DE INTEGRADION SOCHL

Pagina: 1de?2

SUBDIRECCION LOCAL/TECNICA: Envejecimiento y Vejez ' PROYECTO: 7770

SERVICIO SOCIAL: Cuidado Transitorio . FDOBLACION OBJETO: Persona Mayor

FECHA: 20 febrero 2024 Prep;};ﬁa él cuerpo bra;arexl par}ido IEQL”PO No:
NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE: CARLOS ALBERTO MEJIA

NOMBRES Y APELLIDOS PERS : ! - ‘ o e
DOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INCIALT ITDZZ‘[// 1)yl An 2€32-

lacionar con una linea Imagenes o enuanciados de la columna "A" con imagenes o enuriciados de la columna "B' segun corresponda.

COLUMNA A COLUMNA B

DEPORTE

EXTREMIDADES SUPERIORES\

ACTIVIDAD FISICA

EXTREMIDADES INFERIORES ™

/
ACONDICIONAMIENTO Fi 60




Cédigo: FOR-PSS-299
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
ALCALDIA BAYOR X Memo 12019038990 —
& FORMATO TEST INICIAL Y FINAL Fecha: 09/09/2019
SECTETARIA 3 INTEGRACON SOCUL Pagina: 1de2

SUBDIRECCION LOCAUTECNICA: Envejeclmlento;Vejoz

SERVICIO SOCIAL: Cuidado Transitorio

] PROYECTO: 7770

- f[POBLACION OBJETO: Persona Mayor

FECHA: 20 febrero 2024

]Prepamndo el cuerpo para el partido

IEQUIPO No:

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE: CARLOS ALBERTO MEJIA

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST |N|C|AL;,%,¢4 [W

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

COLUMNA A

DEPORTE

COLUMNA B

EXTREMIDADES SUPERIORES

g

ACTIVIDAD FISICA /

EXTREMIDADES INFERIORES

~———]

ACONDICIONAMIENTO FiSICO/

~—




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

—_—
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCUL

Cédigo:  FOR-PSS-299

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

Memo 12019038990 —

FORMATO TEST INICIAL Y FINAL Fecha: 09/09/2019

Pagina: 1de2

SUBDIRECCION LOCAL/TECNICA:  Envejecimiento y Vejoz PROYECTO: 7770

SERVICIO SOCIAL: Cuidado Transitorio

' IPOBLACION OBJETO: Persona Mayor

FECHA: 20 febrero 2024 Preparando el cuerpo para el partido ]EQ'J'PO No:

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE: CARLOS ALBERTO MEJIA

[INOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL: I\/O Nz fAJU L. i O (5 [)/VZ: ALE S

COLUMNA A

Rel
acionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna "A" con imagenes o enunciados de la columna "B" segtin corresponda.

COLUMNA B

DEPORTE

EXTREMIDADES SUPERIORES

ACTIVIDAD FISICA

EXTREMIDADES INFERIORES

ACONDICIONAMIENTO FiSICO




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
A;smw?&:k;? FORMATO TEST INICIAL Y FINAL

_—

SECRETARIA 0 INTEGRACION SOCUL

Cédigo:  FOR-PSS-299

Version: 0
" Memo 12019038990 —
Fecha:  g/09/2019

Pagina: 1de2

SUBDIRECCION LOCAUTECNICA: Envejecimiento y Vejez PROYECTO: 7770

SERVICIO SOCIAL: Cuidado Transitorio

FECHA: 20 febrero 2024 ]Preparando el cuerpo para el partido

' [POBLACION OBJETO: Persona Mayor

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE: CARLOS ALBERTO MEJIA

—[EQUIPO No:

NOMBRES Y

APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL: Heinando CYaviin L 6 o Z

Relacionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna "A"

COLUMNA A

con imagenes o enunciados de la columna "B" segun corresponda.

COLUMNA B

DEPORTE

J

EXTREMIDADES SUPERIORES

/

ACTIVIDAD FISICA

/

EXTREMIDADES INFERIORES

/

ACONDICIONAMIENTO FiSICO




Codigo:  FOR-PSS-299

; PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0
Memo 12019038990 —
AR FORMATO TEST INICIAL Y FINAL Fecha:  g0/0012019
SECTETARIA DE INTEGRACON SOCHAL Pagina: 1de2
SUBDIRECCION LOCAL/TECNICA:  Envejecimlento y Vejez [ PROYECTO: 7770

SERVICIO SOCIAL: Cuidado Transitorio

i [POBLACION OBJETO: Persona Mayor

FECHA: 20 febrero 2024

]Preparando el cuerpo para el partido

[EQUIPO No:

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE: CARLOS ALBERTO MEJIA

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL: ﬂ)ﬂ/" Sy v (D

Y- J

v

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

COLUMNA A

DEPORTE &

COLUMNA B

7

EXTREMIDADES SUPERIORES

ACTIVIDAD FISICA

EXTREMIDADES INFERIORES

ACONDICIONAMIENTO FiSICO




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO TEST INICIAL Y FINAL
—_— s
SECRETARIA D2 INTEGRAION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-299
Versién: 0

i Memo 12019038990 —
Fecha:  59/09/2019
Pagina: 1de2

SUBDIRECCION LOCAUTECNICA:  Envejecimiento y Vejor ['s"p()vscr()-ﬁ7ﬁ77o

SERVICIO SOCIAL: Cuidado Transitorio o

' [POBLACK)N OBJETO: Persona Mayor

FECHA: 20 febrero 2024

1Prebumndo eI';u;’rp:'para el partido

IEQUIPO No:

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE: CARLOS A[BERTO MEJIA,/ F

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL: SosE Jutls Fe oy

P

|1

Relacionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna

COLUMNA A

COLUMNA B

"A" con imagenes o enunciados de la columna "B" segun corresponda.

DEPORTE

EXTREMIDADES SUPERIORES

ACTIVIDAD FISICA

EXTREMIDADES INFERIORES

ACONDICIONAMIENTO FiSICO




Codigo:  FOR-PSS-299

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
; ~ Memo 12019038990 —
DEBOGOTAD.L- FORMATO TEST INICIAL Y FINAL Fecha: 09/09/2019

-
SECTETARIA OE INTEGRACION SOCKL

Pagina: 1de2

SUBDIRECCION LOCAUTECNICA: Envejecimiento y Vejez PROYECTO: 7770

SERVICIO SOCIAL: Cuidado Transitorio

‘ IPOBLACION OBJETO: Persona Mayor
FECHA: 20 febrero 2024

Preparando el cuerpo para el partido IEO.UIPO No:
NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE: CARLOS ALBERTO MEJIA o )y
NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIAELTEST INICIAL: » -1t | [2/tleta . [0 7Te -

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

COLUMNA A COLUMNA B

DEPORTE

EXTREMIDADES SUPERIORES -~

ACTIVIDAD FISICA

EXTREMIDADES INFERIORES ™~

ACONDICIONAMIENTO FiSICO




e Cadigo: FOR-PSS-299
A ) .
AN PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0
ALCALDIA RRYOR . i Memo 12019038990 —
DEBOGOTADC. FORMATO TEST INICIAL Y FINAL Fecha: 09/09/2019
Pt
SECRETRREA 2 RTEGRADON SOCHL pagina: 1de2

SUBDIRECCION LOCAUTECNICA:  Envejecimiento y Vejez 7]'ppovr='c1'o:777o

’ IPOBLACION OBJETO: Persona Mayor

SERVICIO SOCIAL: Cuidado Transitorio

FECHAL: 20 febrero 2024 Preparando el cuerpo para el partido [EQuIPO No:

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE: CARLOS ALBERTO MEJIA )

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA ELTESTINICIAL: » | -~~~ 1/_;,/ D
-~

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

COLUMNA A COLUMNA B~
DEPORTE
-] -
EXTREMIDADES SUPERIORES )

ACTIVIDAD FISICA \

EXTREMIDADES INFERIORES

ACONDICIONAMIENTO FisicO




e TR ST Rt S e i R

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.L.

—_———
SECRETARIA D INTEGRACION SOCIL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO TEST INICIAL Y FINAL

Codigo: FOR-PSS-299
Version: 0

) Memo 12019038990 —
Fecha:  09/09/2019
pagina: 1de2

s R,
UBDIRECCION LOCAUTECNICA:  Envejecimiento y Vejez [ PROYECTO: 7770

SERVICIO SOCIAL: Cuidado Transitorio

"[POBLACION OBJETO: Persona Mayor

FECHA: 20 febrero 2024

Preparando el cuerpo para el partido

[EO_UlPO No:

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE: CARLOS ALBERTO MEJIA

COLUMNA A

Relaci i ima i [ ima
acionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna "A" con imagenes 0 enunciados de la columna

DEPORTE

EXTREMIDADES SUPERIORES

ACTIVIDAD FISICA

EXTREMIDADES INFERIORES

ACONDICIONAMIENTO FiSICO

COLUMNA B

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL: & | o ) on (hsees L J4mret”
7l 4

"B" seglin corresponda.




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO TEST INICIAL Y FINAL

Cédigo:  FOR-PSS-299

Versién: 0

Memo 12019038990 —
09/09/2018

Pagina: 1de2

Fecha:

SUBDIRECC 160 LOCAUTECNICA.

Envnwrimlenm v Vo]nr I—F‘F?()_YF-(‘, TO: 7770

SERVICIo SOCIAL: Cuidado Tmneltorm

[POHI /?;lahlffJH.lETO: Persona Mayor

FECHA: 20 febrero 2024
—7\- 20 febrero 202

]Propnmndo el cuerpo para el pamdo

[EQUIPO No:
NOMBRES Y APELLIDOS PROF ESIONAL REQPONS/\BLE CARLOS ALBERTO MEJIA | c ATQ_L rMET a;
NOMBRES \ APELLIDOS PERQONA QUE DILIGENCIA EL TEST IN INICIAL: M e‘
Relacionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna "A" con imagenes o enunciados de la columna "B" segun corresponda.
COLUMNA A COLUMNA B
DEPORTE

EXTREMIDADES SUPERIORES

ACTIVIDAD FISICA

EXTREMIDADES INFERIORES

ACONDICIONAMIENTO FiSICO




Codigo:  FOR-PSS-209

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Vifs"’”O\
Fecha:  Memo 12019038990 —
provray FORMATO TEST INICIAL Y FINAL 09/09/2019
DEBOGOTAD.C.
SECTETARIA 2 INTEGRAQON SOCUL

Pagina: 1de2

SUBDIRECCION LOCAL/TECNICA:  Envejecimiento y Vejoz ]_bRovEEr_'o: 7770
SERVICIO SOCIAL: Cuidado Transitorio

- [PoBLACION OBJETO: Persona Mayor
FECHA: 20 febrero 2024 Wl;;gbrairando el cuerpo para el partido EQUIPO No:
NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE: CARLOS ALBERTO MEJIA

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL: p j:t&nj
I 7

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

COLUMNA A COLUMNA B

DEPORTE

EXTREMIDADES SUPERIORES

7)(.

ACTIVIDAD FISICA Y

EXTREMIDADES INFERIORES

AN

ACONDICIONAMIENTO FiSICO




Codigo:  FOR-PSS-299
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
Memo 12019038990 —
R ARATTR FORMATO TEST INICIAL Y FINAL Fecha:  ,5/09/2019
SECTETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de2

SUBDIRECCION LOCAL/TECNICA:  Envejecimiento y Vojoz

[ erovecTO: 7770

SERVICIO SOCIAL: Cuidado Transitorio B
FECHA: 20 febrero 2024 ]Preparando el cuerpo para el partido
NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE: CARLOS ALBERTO MEJIA

'y - A b
4 0S S P s [/
NOMBRES Y AFPELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL / 8?%%?#{/}, v/l/,

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

o [POBLACION OBJETO: Persona Mayor
[EQuIPO No:

COLUMNA A

COLUMNA B

~— DEPORTE

EXTREMIDADES SUPERIORES

ACTIVIDAD FISICA

EXTREMIDADES INFERIORES N

ACONDICIONAMIENTO FfSICQ'
/




Cédigo:  FOR-PSS-299
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versiéon: 0
: . Memo 12019038990 —
ALEADA KR FORMATO TEST INICIAL Y FINAL Fecha:  nodi2019
SECTETARIA DE IRTEGRACON SOCUL Pagina: 1de2
SUBDIRECCION LOCAUTECNICA: Envejecimiento y Vejez [ PROYECTO: 7770

SERVICIO SOCIAL: Cuidado Transitorio

: IPOBLACION OBJETO: Persona Mayor

FECHA: 20 febrero 2024

Preparando el cuerpo para el partido

[EQUIPO No:

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE: CARLOS ALBERTO MEJIA

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL: fjWAJL Qi)q/j/o /1(,{/5/;1444,,

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

COLUMNA A

DEPORTE

COLUMNA B

EXTREMIDADES SUPERIORES N /

ACTIVIDAD FISICA

EXTREMIDADES INFERIORES

ACONDICIONAMIENTO FiSICO /




)
g
ALCALDVA MAYOR

DEBOGOTADLL. FORMATO TEST INIC

P vttt
SECTETARIA D2 IKTEGRADON SOCVL

SUBDIRECCION LOCAL/TECNICA:  Envejecimiento y Vejer
SERVICIO SOCIAL: Cuidado Transitorio

FECHA: 20 febrero 2024

]Prepnrandd el cue_rprbbpara el pa;tid

IAL'Y FINAL

o

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

[PROYVECTO 7770
JPOBI_ACI()N OBJETO: Persona Mayor

Cédigo:  FOR-PSS-299
Versién: 0

. Memo 12019038990 —
Fecha:  bes0sr2018
Pagina: 1de2

[Eo.uupo No:

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE: GARLOS ALBERTO MEJIA

NOMBRES APELLILWO§F‘—ERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL:

- T

A (O

ety ITo Horenrh

Relacionar con una linea imagenes o enuanciados de Ia columna "A"

COLUMNA A

DEPORTE

VT o

EXTREMIDADES SUPERIORES

ACTIVIDAD FISICA

EXTREMIDADES INFERIORES

(’D I.o =c

ACONDICIONAMIENTO FiSICO

D4

con imagenes o enunciados de la columna "B" segln corresponda.

COLUMNA B




pg\ Cédigo:  FOR-PSS-299

i PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0
> ~ Memo 12019038990 —
rnlnle FORMATO TEST INICIAL Y FINAL Fecha:  10109/2019

-
SECRETARIA DE IKTEGRATION SOCWL Pagina: 1de2

SUBDIRECCION LOCAL/TECNICA.  Envejecimiento y Vejoz

PROYECTO: 7770

SERVICIO SOCIAL: Cuidado Transitorio - [POBLACION OBJETO: Persona Mayor
FECHA: 20 febrero 2024 ]Prr'eﬁis'r;&o el cuerpo para elipiaf-tido EQUIPO No:
NOMBRES Y AFELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE - CARLOS ALBERTO MEJIA

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL: yd

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

COLUMNA A COLUMNA B

|

DEPORTE \ ‘

EXTREMIDADES SUPERIORES

ACTIVIDAD FISICA

EXTREMIDADES INFERIORES

ACONDICIONAMIENTO FiSICO




Cédigo:  FOR-PSS-299

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0
& Memo 12019038990 —
ACkT s FORMATO TEST INICIAL Y FINAL Fecha:  ho/09/2019

-
SECTETARIA DE INTEGRATION SOCIL

Pagina: 1de2

SUBDIRECCION LOCAUTECNICA:  Envelecimiento y Vojor [ r‘ég\?k CT0-7770

SERVICIO SOCIAL: Cuidado Transitorio [POBLACION OBJETO: Persona Mayor
FECHA: 20 febrero 2024 ]Prepamndo el cuerpo para el partido [EOU""O No:
NOMBRES Y APELLIDOS PROI ESIONAL RESPONSABLE: CARLOS ALBERTO MEJIA L

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL: /W\: elods | Yoreao

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

COLUMNA A COLUMNA B

DEPORTE

EXTREMIDADES SUPERIORES

ACTIVIDAD FISICA

EXTREMIDADES INFERIORES %
) \

/
/

/

ACONDICIONAMIENTO FISicot/




Cédigo:  FOR-PSS-299
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
b. Memo 12019038990 —
ok FORMATO TEST INICIAL Y FINAL Fecha: (010012019
SECRETARIA DE INTEGRACON SOCIL P4gina: 1de2

SUBDIRECCION LOCAL/TECNICA: Envejecimiento y Vejez

] PROYECTO: 7770

SERVICIO SOCIAL: Cuidado Translitorio

lPOBLACION OBJETO: Persona Mayor

FECHA: 20 febrero 2024

]Propamndo el cuerpo para el partido

[EQUIPO No:

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE: CARLOS ALBERTO MEJIA

COLUMNA A

DEPORTE

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIAELTESTINICIAL: ) [/ /T 7 A yﬂ#[ /{f
1 =y >

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

COLUMNA B

EXTREMIDADES SUPERIORES

ACTIVIDAD FISICA

EXTREMIDADES INFERIORES

ACONDICIONAMIENTO FiSICO




Codigo:  FOR-PSS-299
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
: Memo 12019038990 —
oy FORMATO TEST INICIAL Y FINAL Fecha:  1o/09/2019
SECRETARIA J£ IKTSGRACION SOCUL Pagina: 1de2

SUBDIRECCION LOCAL/TECNICA:  Envejecimiento y Vejez ["ROYEC T0: 7770

SERVICIO SOCIAL: Cuidado Transitorio

o VT'[POBLACION OBJETO: Persona Mayor

FECHA: 20 febrero 2024 ]Préi;;{ahdo el cuerpo para el partido

IEOUIPO No:

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE: CARLOS ALBERTO MEJIA ‘n

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL:  [2dead)  (#zan0 Ut €.
~N

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

COLUMNA B

COLUMNA A
DEPORTE X
a
rd
/'/;r
EXTREMIDADES SUPERIORES )( /
7
7
ACTIVIDAD FISICA X
EXTREMIDADES INFERIORES X
~-
y
/
//’//
P
ACONDICIONAMIENTO FiSICO/




—
FECHA: 20 f@bmro 2024

NOMBRk\ \ l\l“l ll IDOS I‘FRQONA QUE DILIG
— e —

Codigo:  FOR-PSS-299
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
KA wR \ "~ Memo 12019038990 —
DEROOTA L FORMATO TEST INICIAL Y FINAL Fecha:  10/09/2019
e —
SECETARIA DE INTEGRACON SODIAL pégjna: 1de?2

-
SUBDIRECCION LOCAL/TECNICA  Envajacimianto y Vejor [Pn(wr(‘m 7770
SUSRIRECCION

SERVICIO SOCIAL  Cuidado Transitorio o [P()m,Am(m OBJFTO' Persona Mayor

]Propamndo el cuerpo para el pamdo 7 ' [F.OUlPO No:

NOMBRFQ \ l\l‘L l l IDOS PROFESIONAI RFQPONQARI E: CARLOS ALBERTO MFJIA

[N(‘V\ El TEST INIC w( .z I

Relacionar con una linea imagenes o enuanciados de Ia columna "A" con imAgenes o enuntiados de Ia columna "B" segun corresponda.

COLUMNA A

COLUMNA B

DEPORTE

EXTREMIDADES SUPERIORES\
- \

ACTIVIDAD FISICA

EXTREMIDADES INFERIORES \

~

~

/ \ “
/

ACONDICIONAMIENTO FISICO s /




Cédigo: FOR-PSS-299
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
Memo 12019038990 —
DEBOCOTADL. FORMATO TEST INICIAL Y FINAL Fecha:  0/na/2019
SECTETARIADE INTEGRACION SOCUL Pagina: 1de2

SUBDIRECCION LOCAUTECNICA:  Envejecimiento y Vejez [ PROYECTO: 7770
SERVICIO SOCIAL: Cuidado Transitorio ' [POBLACION OBJETO: Persona Mayor
FECHA: 20 febrero 2024 ]Preparnndo el cuerpo para el partido EQUIPO No:

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE: CARLOS ALBERTO MEJIA

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL:777 arL 0 fﬂ r,./

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

COLUMNA A COLUMNA B

DEPORTE

YR

EXTREMIDADES SUPERIORES

N

ACTIVIDAD FISICA

EXTREMIDADES INFERIORES

ACONDICIONAMIENTO FiSICO




Cédigo:  FOR-PSS-299

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0
FORMATO TEST INICIAL Y FIN/l\L Fecha: 349%272%%9038990 -

_—
SECETARIA B IKTEGRADON SOCKL

Pagina: 1de2

SUBDIRECCION LOCAL/TECNICA:  Envejecimiento y Vajor I‘f‘R()T/F;C r0:7770

SERVICIO SOCIAL: Cuidado Transitorio [POBI.ACION OBJETO: Persona Mayor
FECHA: 20 febrero 2024 ]Prepamndo el cuerpo para el partido ,EO_UIPO No:
||~ 2s.Ll Tebrero « i €rpo pars o

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE: CARLOS ALBERTO MEJIA

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL: Alyard® £ S gsrnsA e T ores

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

COLUMNA A COLUMNA B

DEPORTE

EXTREMIDADES SUPERIORES

ACTIVIDAD FISICA

EXTREMIDADES INFERIORES

ACONDICIONAMIENTO FiSICO




Cddigo:  FOR-PSS-299
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
y — Memo 12019038990 —
mm‘ FORMATO TEST INICIAL Y FINAL Fecha: 09/09/2019
SECTETARIA D INTEGRACON SOCKL Pagina: 1de2

SUBDIRECCION LOCAL/TECNICA: Envejecimiento y Vejez

] PROYECTO 7770

SERVICIO SOCIAL: Cuidado Transitorio

‘ [POBLAClON OBJETO: Persona Mayor

FECHA: 20 febrero 2024 ]Propnmndo el éu:(;rﬁd para el parﬁdo [EQUIPO No:
NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE: CARLOS ALBERTO MEJIA
NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL: S ( )Y H b (V¢ . 7 J’,,

Relacionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna "A" con imagenes o enunciados de 1a columna "B" segun correspanda.

COLUMNA A

COLUMNA B

DEPORTE

EXTREMIDADES SUPERIORES

ACTIVIDAD FISICA

EXTREMIDADES INFERIORES /

3 )

/

ACONDICIONAMIENTO FISICO A N

4

¥




Cédigo:  FOR-PSS-299
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
. Memo 12019038990 —
pererpy FORMATO TEST INICIAL Y FINAL Fecha: oo ci2019

SECTETARIA D INTSGRACON SOCIL Pagina: 1de2
SUBDIRECCION LOCAUTECNICA:  Envejecimiento y Vejoz [ PrOYECTO 7770
SERVICIO SOCIAL: Cuidado Transitorio IF’OBI ACION OBJETO: Persona Mayor
FECHA: 20 febrero 2024 ]Propamndo el cuerpo para el partido IEOUlF’O No:

NOMBRES Y APELLIDOS PROF F\IONM RESPONSABLE: CARLOS ALBERTO MEJIA

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL: & Z)/J\J £ ()7 )}/ = o

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

COLUMNA A COLUMNA B

DEPORTE

EXTREMIDADES SUPERIORES

ACTIVIDAD FISICA

EXTREMIDADES INFERIORES

ACONDICIONAMIENTO FiSICO




Cédigo: FOR-PSS-299

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
ALCALDA 12019038990 —
gy FORMATO TEST INICIAL Y FINAL Fecha: 3'1:/(’;;32019

SECTETARIA DE INTEGRADION SOCUL

Pagina: 1de2

SUBDIRECCION LOCAL/TECNICA:  Envejecimiento y Vejoz PROYECTO: 7770

SERVICIO SOCIAL: Cuidado Transitorlo " [POBLACION OBJETO: Persona Mayor
FECHA: 20 febrero 2024 Preparando el cuerpo para el partido [EQUIPO No:
INOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE: CARLOS ALBERTO MEJIA -y ) )]
NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIAEL TEST INICIAL: | pzcn (o A0 L 0Tl p 2

VA /
Relacionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna "A" con iméagenes o enunciados de la columna "B" segin corresponda.

COLUMNA A COLUMNA B
DEPORTE )
\
EXTREMIDADES SUPERIORES  — | —
ACTIVIDAD FISICA
EXTREMIDADES INFERIORES
wd
~ ~
ACONDICIONAMIENTO FiSICO




-

¥
ot

<v

ALCALDA MRYOR
DEBOGOTAD.C.

—_—
SECSETARIA OE IXTZGRADON SOCWL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO TEST INICIAL Y FINAL

Codigo: FOR-PSS-299

Version: 0

Fecha: Memo 12019038990 —
2 09/09/2019

Pagina: 1de2

- .
SUBDIRECCION LOCAL/TECNICA:  Envejecimiento y Vejez
SERVICIO SOCIAL: Cuidado Transitorio
T~ eULIAL Luidac

FECHA: 20 febrero 2024

T PROYECTO: 7770

o ) [POBI_ACION OBJETO: Persona Mayor

o ‘[Prt;pavr-and;»e] Euerpo para elni)arﬁdo EQUIPO No:

NOMBRES \ APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE: CARLOS ALBERTO MEJIA

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL: Jé\/x// LL&U[//_L/

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

COLUMNA A COLUMNA B

DEPORTE

EXTREMIDADES SUPERIORES \

.\-\ \ \\ ,
'~\ ) \\‘L §
X ‘.\\
e ¥ o= ol
ACTIVIDAD FISICA " RAS
< b ™ ‘% - /\\ o~ .-';
/ " 7 S~—

EXTREMIDADES INFERIORES

ACONDICIONAMIENTO FISIC e




N Cédigo:  FOR-PSS-299
c N
a* PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
poags
ALCALDIA, i . . Memo (2019038990 —
DEBOCOTA DS, FORMATO TEST INICIAL Y FINAL Fecha: o 0o019
X
SECTETARIA 32 IKTEGRADON SO0IL Pagina: 1de2

SUBDIRECCION LOCAL/TECNICA: anojoicimlonlnv y Vejez
SERVICIO SOCIAL: Cuidado Transitorio

’ IPOBLACION OBJETO: Persona Mayor

FECHA: 20 febrero 2024 ]Preparando el cuerpo para el partido

IEQUIPO No:

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE: CARLOS ALBERTO MEJIA

Py Vi
NOMBRES Y AFELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL: @ Y ("f— >
b v p 47

hAY
.2

COLUMNA A

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

COLUMNA B

DEPORTE

EXTREMIDADES SUPERIORES

ACTIVIDAD FISICA

EXTREMIDADES INFERIORES

ACONDICIONAMIENTO FiSICO




Cédigo:  FOR-PSS-299
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
) X Memo 12019038990 —
DEBOGOTADE FORMATO TEST INICIAL Y FINAI Fecha: 09/09/2019
—_—
SECAETARIA D2 INTEGRACION SODIAL Pagina: 1de 2

[r\mvmm 7770
IF‘()BI.ACV)N OBJETO): Parsona Mayor
' [F_OUIP") No:

SUBDIRECCION LO("\[ TECNICA  Envejecimiento y Vejoz

SERVICIO SOCIAL  Cuidado Transitorio

e —————

FECHA: 20 febrero 2024

| = eHAL20 T - 1erpo p:
NOMBRES \ APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE CARLOS ALBERTO]MEJIA

e——————— —— B e ——— . e — . - VY
NOMBRES_\WN‘F (i} IDDSVILFESONA LDL'EiﬁILIGEN(TI/\ El TFST INICIAL 7 / 6\‘/, ’ q@7/CZ2£ l é; 2L é b é J ;Z

Relacionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna "A" con imAgenes o enunciados de 1a columna "B" segun corresponda.

‘ Preparando el cuerpo para el partido

COLUMNA A COLUMNA B

DEPORTE

EXTREMIDADES SUPERIORES

ACTIVIDAD FISICA

EXTREMIDADES INFERISRES

~




ALCALDIA RAYOR
DEBOGOTAD.C.

SEC3ETARIA 02 INTEGRACION SOCUL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO TEST INICIAL Y FINAL

Codigo:  FOR-PSS-299

Versién: 0

Fecha: Memo 12019038990 —
) 09/09/2019

Pagina: 1de2

SUBDIRECCION LOCAUTECNICA.  Envejecimiento y Vejoz

[}*R(wmm 7770

SERVICIO SOCIAL: Cuidado Transitorio

?[P(;BI_ACION OBJETO: Persona Mayor

FECHA: 20 febrero 2024

]Prepémndo el cuerpo para el partido

[EO,UIPO No:

NOMBRES Y AFELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE: CARLOS ALBERTO MEJIA

COLUMNA B

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST INICIAL: cl) yj (
Relacionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna "A" con iméagenes o enunciados de la columna "B" segun corresponda.
COLUMNA A
DEPORTE
/
S
EXTREMIDADES SUPERIORES //
\ ,/”
//\y,/
ACTIVIDAD FISICA :
.\\(\ ﬁ
X
J/,.l
.'/‘
/
EXTREMIDADES INFERIORES T
/
/
ACONDICIONAMIENTO FISICO ———




R R R R RO R RO ————————————————eae

Cédigo:  FOR-PSS-299
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
Aoaswny . ) _ ] Memo (2019038990 —
et we FORMATO TEST INICIAL Y FINAL Fecha: 09/09/2019
SECRETARLADZ IEGRACIN Sccal Pagina: 2de2
agina:

NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DI

LIGENCIA EL TEST FINAL:

EQUIPO No:

COLUMNA A

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

COLUMNA B
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SALUD

ACTIVIDAD FiSICA

LONGEVIDAD

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

SI NO
1 ¢El tema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 ¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?

¢ Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?

Si la respuesta es S, cuales temas le interesan:

¢ Teniendo en cuenta la

actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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EQUIPO No:

T

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

COLUMNA A COLUMNA B

ENVEJECIMIENTO

MEMORIA

SALUD

ACTIVIDAD FISICA X

LONGEVIDAD

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

S| NO
1 ¢ Eltema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 ¢;Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?

¢ Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?
Si la respuesta es Sl, cuales temas le interesan:

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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COLUMNA A

ENVEJECIMIENTO

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

COLUMNA B

MEMORIA

SALUD

ACTIVIDAD FISICA

LONGEVIDAD

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

S| NO
1 . ¢ El tema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 ¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?
¢ Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?
4 Si la respuesta es Sl, cuales temas le interesan:

;Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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Relacionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna "A" con imagenes o enunciados de la columna "B" seg(n corresponda.

COLUMNA A COLUMNA B

ENVEJECIMIENTO

MEMORIA

SALUD

ACTIVIDAD FiSICA

LONGEVIDAD

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

SI NO
1 ¢Eltema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?

¢ Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?
Si la respuesta es S|, cuales temas le interesan:

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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COLUMNA A

‘/(/’ 1)

COLUMNA B

Relacionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna "A" con /’magenes o0 enunciados de la columna "B" segin corresponda.

X(/\ AWE /

ENVEJECIMIENTO

MEMORIA

ACTIVIDAD FiSICA

LONGEVIDAD pZ

—

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

SI NO
1 ¢El tema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 ¢Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?

¢ Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?

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

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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Relacionar con una linea iméagenes o enuanciados de la columna "A" con imagenes o enunciados de la columna "B" segln corresponda.

COLUMNA B

COLUMNA A

ENVEJECIMIENTO

MEMORIA
S
SALUD T

ACTIVIDAD FiSICA

-

LONGEVIDAD

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

S| NO
1 ¢ Eltema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 ¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?

¢ Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?

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

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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COLUMNA A

ENVEJECIMIENTO

Relacionar con una linea imagenes o enuanclados de la columna "A" con imagenes o enunciados de la columna "B" segn corresponda.

COLUMNA B

MEMORIA

SALUD

ACTIVIDAD FIiSICA

- ""
LONGEVIDAD ¥ NS
r '
& -

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

SI NO
1 ¢Eltema y la metodologia desarrollada fueron adécuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 ¢Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?

¢Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitaciéon?

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

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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Relaci i ! - ,
cionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna "A" con imagenes o enunciados de la columna "B" segin corresponda.

COLUMNA A COLUMNA B

ENVEJECIMIENTO

MEMORIA

SALUD

ACTIVIDAD FiSICA

LONGEVIDAD

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segUn su criterio

S| NO
1 ¢Eltema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 ¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?

¢ Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?
Si la respuesta es Sl, cuales temas le interesan:

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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INOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DIl IGENCIA EL TEST FINAL: & }‘, ) O
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Relacionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna "A" con imagenes o enunciados de la columna "B" seqgin carresponda.

COLUMNA A COLUMNA B

ENVEJECIMIENTO

MEMORIA

SALUD /

ACTIVIDAD FiSICA /

e

LONGEVIDAD ="

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

S| NO
1 ¢Eltema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 ¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacién fueron adecuados?
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?

¢Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?
Si la respuesta es S|, cuales temas le interesan:

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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COLUMNA A COLUMNA B

Relaci i "A" i ' v
onar con una linea imagenes o enuanclados de la columna "A" con imagenes o enunciados de la columna "B" segun corresponda.

ENVEJECIMIENTO
.

MEMORIA

SALUD e

ACTIVIDAD FiSICA _

- 5
LONGEVIDAD T |
& -

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

S| NO
1 ¢Eltema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 ¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?

¢Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?

Si la respuesta es SI, cuales temas le interesan:

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?




ALCALDIA WAYOR
DEBOGITABL.

SECRETARA DE INTEGRATKN 520G,

@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO TEST INICIAL Y FINAL

Coédigo: FOR-PSS-299
Version: 0

. Memo 12019038990 —
Fecha:  her09r2019
Pagina: 2de2
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COLUMNA A

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

COLUMNA B

ENVEJECIMIENTO

MEMORIA

SALUD

ACTIVIDAD FiSICA

LONGEVIDAD

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

SI NO
1 ¢Eltema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 ¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?

¢Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?

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

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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Relacionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna "A"

COLUMNA A COLUMNA B

ENVEJECIMIENTO

con iméagenes o enunciados de la columna "g" segln corresponda.

MEMORIA

SALUD
("‘“‘2

ACTIVIDAD FiSICA

LONGEVIDAD

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

S| NO

1 ¢Eltema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas? >
2 ¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados? >
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema? K

¢Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?

Si la respuesta es S|, cuales temas le interesan:
4

o oS
¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara pasa 'S}Ar mas saludable?
s A€ < 5>\

QP
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Relacionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna "A"

COLUMNA A

COLUMNA B

ENVEJECIMIENTO

con imagenes o enunciados de la columna "B" segun corresponda.

MEMORIA

SALUD

ACTIVIDAD FiSICA

LONGEVIDAD
/ & -~ -
EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION
Marque con una X Sl o NO segun su criterio
SI NO
1 ¢Eltema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 ¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?
¢Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?
4 Si la respuesta es S|, cuales temas le interesan:

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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Relacionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna "A" con imagenes o enunciados de la columna "B" segan corresponda

COLUMNA A COLUMNA B

ENVEJECIMIENTO v

MEMORIA

SALUD A’/

ACTIVIDAD FiSICA

~ Y,
~ y
™~

\\ //
4
/ \\.
/ AN
/
/ ~
/

LONGEVIDAD

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

SI NO
1 ¢Eltema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
¢Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema? R

¢ Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?
Si la respuesta es Sl, cuales temas le interesan:

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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EQUIPO No:

COLUMNA A

ENVEJECIMIENTO _

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

COLUMNA B

MEMORIA

ACTIVIDAD FISICA

LONGEVIDAD-"

Marque con una X S| o NO segun su criterio

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

S| NO
1 ¢Eltema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 ¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?

¢Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?

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

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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COLUMNA A

Relacionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna "A"

ENVEJECIMIENTO

=Y

con imégenes o enunciados de la columna "B" segin corresponda.

COLUMNA B

MEMORIA

SALUD

ACTIVIDAD FiSICA

.
i

LONGEVIDAD

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X S| o NO segun su criterio

SI NO
1 ¢Eltemay la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 ¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?
¢Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?
4 Si la respuesta es Sl, cuales temas le interesan:

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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COLUMNA A

ENVEJECIM!ENT®\
N

COLUMNA B

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

MEMORIA

SALUD

ACTIVIDAD FISICA

LONGEVIDAD

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

SI NO
1 ¢El tema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 ¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?
¢Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitaciéon?
4 Si la respuesta es Sl, cuales temas le interesan:

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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Relacionar con una linea ima
genes o enuanciados de la columna "A con imagenes o enunciados de la columna "B" segun corresponda.

COLUMNA A

COLUMNA B

ENVEJECIMIENTO

MEMORIA

SALUD

ACTIVIDAD FISICA

\‘ /
T \ -

LONGEVIDAD .«/ \E—X ‘ii ‘5 ﬁ @

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

S| NO
1 (Eltema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 ¢Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?
¢Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?
4 Si la respuesta es S|, cuales temas le interesan:

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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Relacionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna "A"

COLUMNA A

COLUMNA B

con imagenes o enunciados de la columna "B" segln corresponda.

ENVEJECIMIENTO

MEMORIA

SALUD

ACTIVIDAD FiSICA

LONGEVIDAD

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

Si NO
1 ¢El'tema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas? y >
2 ¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados? 7‘-
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema? -~
¢Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacién? f
4 Si la respuesta es Sl, cuales temas le interesan:

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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Relacionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna "A" con imagenes o enunciados de la columna "B" segln corresponda.

COLUMNA A COLUMNA B

ENVEJECIMIENTO N7

MEMORIA

SALUD

ACTIVIDAD FiSICA /

LONGEVIDAD : o= il A
X ~| Y | ﬁ ‘*
AN

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

SI NO
1 ¢Eltemay la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 ¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?

¢ Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?
Si la respuesta es S|, cuales temas le interesan:

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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COLUMNA A

ENVEJECIMIENTO

MEMORIA

SALUD

ACTIVIDAD FiSICA

LONGEVIDAD

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

COLUMNA B

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

S| NO
1 ¢Eltemay la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 ¢Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?

¢ Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?

4 Sila respuesta es S|, cuales temas le interesan:

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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Relacionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna "A" con imagenes o enunciados de la columna "B" segln corresponda.

COLUMNA A COLUMNA B
ENVEJECIMIENTO N
e . W\‘\
MEMORIA /’ AN
\
SALUD
,‘\\
ACTIVIDAD FiSICA . e - AR
- -
NENY
LONGEVIDAD - o ‘ ‘
~ < >
™
& e

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X S| o NO segun su criterio

S|

NO

(Eltema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?

2 ¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?

¢Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?
4 Si la respuesta es Sl, cuales temas le interesan:

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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Relacionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna “A" con imagenes o enunciados de la columna "B"

COLUMNA A

ENVEJECIMIENTO \

AN

\\\

segln corresponda.

COLUMNA B

MEMORIA -~

/ A ',/"

\ \’i)//v/,/'/

/”/‘/ A .
, "

saLup
e
ACTIVIDAD FiSICA |
“
.

LONGEVIDAD

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X S| o NO segun su criterio

Sl NO
1 ¢Eltema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 ¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?

¢Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?

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

; Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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Relacionar con una Ij ima AN : )
Inéa imagenes o enuanciados de la columna "A" con imagenes o enunciados de la columna "B" segln corresponda.

COLUMNA A

ENVEJECIMIENTO

COLUMNA B

MEMORIA

SALUD

ACTIVIDAD FiSICA

LONGEVIDAD

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

Sl NO
1 ¢ Eltema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 ¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?

¢ Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?

Si la respuesta es Sl, cuales temas le interesan:

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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Relacionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna "A" con iméagenes o enunciados de la columna "B" segln corresponda.

COLUMNA A COLUMNA B

ENVEJECIMIENTO

MEMORIA

SALUD

ACTIVIDAD FiSICA

LONGEVIDAD -

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

SI NO
1 ¢Eltema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 ¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?

¢Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?
Si la respuesta es S|, cuales temas le interesan:

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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ENVEJECIMIENTO

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

COLUMNA A COLUMNA B

MEMORIA

SALUD

ACTIVIDAD FiSICA

LONGEVIDAD

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

Sl NO
1 ¢Eltema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 ¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?
¢Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?

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

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?




