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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL e
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h\
-CHA: 12 de marzo de 2024 PORLAGION ONJIT0. Paresonas Mayores 8FRVICIO 8OCIAL: Centro Dia - Noche
ACTIVIDAD: Iniciacion al Cahivol o No. PFRSONAS CAPAGITADAS. 32 [rOTAL HORAS: 01:30 mnt
PROFESIONAL RESPONSABLE: Carlos Alberto Mejia PROFESION Y DFPY NDENGIA Téenico NC Edu. Fisica y Daporte
] ———

No| LOCALIDAD PO NUMERO e NEMERED PRIMER SEGUNDO | Lo L2 FIRMA
[ | DOCUMENTO DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO - e [ m
;Jafael Uribe cc 3333508 Luis Castrillon 87

2 Rafael Unibe CC 19206074 Ricardo Arias 71

® | Rafael Urive cc 19176170 Fabio Gonzalez Cubillos 67

* | Rafael Uribe cc 8305070 Jaime De Jesus Tirado 75

* | Ratael Uribe e 19083454 Adelmo Toro 68

® | Rafael Uribe cc 41519388 Melida Lombana 74

" | Ratael Uribe cc 41713000 Clara Emilce Rodriguez 70

® | Rafael Uribe cC 20602096 Irene Robayo 88

® | Rafael Uribe cc 41334337 Sara Marieta Torres 81

%] Ratael Uribe cc 41435717 Visitacién Guerra 74

| Rafael Uribe cc 17152792 Abelardo Moreno 67

"2| Rafael Uribe cc 19171484 Jairo Carillo 66

"3 | Rafael Uribe ee 19084675 Jose Luis Ferro 74

14 Rafael Uribe cc 6055219 Jose Maria Rodfiguez 65

"] Rafael Uribe cc 51784922 Maria Correa 65

18| Rafael Uribe ce 79112402 Luis Alberto Bolivar 69

""| Rafael Uribe cc 19278346 Jesus Cabra 69

'8 | Rafael Uribe cc 19382597 Fabio Alberto Rivera 66

"% | Rafael Uribe 6 87241218 Luz Alba Cuellar 69

20| Cafael Uribe cc 14245897 Emiliano Vargas 65

21| Cafael Uribe cc 1948199 Crispulo Absalon Velazquez 74

?2| Rafael Uribe - 17173837 Edgar Milton Caicedo 76

23| patael Uribe cc 83115030 Edgar Robayo Gonzalez 68 x e~ R\é l( '

% | Ratael Uribe -~ 19220104 Juan Angel Lancheros 70 YM K {(?( ‘f‘

25| Rafael Uribe cc 17186208 Alvaro Herrera 76

%8| Rafael Uribe cc 269r722 Marco Antonio Castro 87

271 Rafael Uribe cc 17050701 Leonel Dario Rozo 77

28| Cofael Uribe cc 1020777173 Xiomara Ibarguen —— 63 5

29 Rafael Uribe CcC 41727783 Clara Sofia Ayala 65 y

%0 Rafael Uribe it indprser Carlos Marin 69

31| Rafael Uribe cc 17186292 Mario Estrada 76

32| Rafael Uribe = 3201679 Jahel Orjuela 63 |,

“Tratamiento de datos personales. Los datos personales aqui consig
informacion alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar, de acuerdo con la Ley 1581 de 2012y D

nados lienen caracter confidencial, razén por la cual, es un deber y un compromiso de los participantes de |a SDIS
ecreto 1377 de 2013"
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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?
5
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NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIAELTESTFINAL Y™ A B, IO A Ay /7 Z 0 77 /o4y /’) /////Z’T"
- a 4 sy e 1 -

EQUIPO No:

T

COLUMNA A

Relacion i i
ar con una linea imagenes o enuanciados de la columna "A" con imagenes o enunciados de la columna "B" segln corresponda

MALLA

BENEFICIOS

N

BALON

e

LT
NS

57

37779 COORDINACION

COLUMNA B
i
RESISTENCIA
REFLEJOS

CANCHA

=

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Slo NO segun su criterio

NO

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

SI
1 X
2 ¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados? A
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema? )§
¢ Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion? X
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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Version: 0
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NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAI

EQUIPO No:

A Lu (  Ceiove
/

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
MALLA
BENEFICIOS
1
\\
N,/ \.\ »
X i
/ \ '
N i .
f \\ - -
/" \%‘\\
. ‘ RESISTENCIA
BALON ‘ REFLEJOS

COORDINACION

CANCHA

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Slo NO segun su criterio

SI

NO

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

¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?

2
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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Fecha:  49/09/2019

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

ALCALDA MAYOR FORMATO TEST INICIAL 'Y FINAL

DE BDSOTA DL

SECRCTAKA DS INTTGRACIN 820

B - . g . ‘ /
NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QU DILIGENCIA FLTEST FINAI 7 . //, )./ ) A
Lo b [} ” ’ § ,_./

EQUIPO No

Relacionar con una linea ImAgenes o enuanciados de la columna “A" con imAgenes o enunciados de (a columna "B" sagin corresponda.

COLUMNA B

COLUMNA A
— " -
L
[
[
350 m
; RESISTENCIA
BALON REFLEJOS
I COORDINACION
CANCHA e — ]
EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION
Marque con una X Sl o NO segun su criterio
Sl NO
1 (Eltemayla 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?




Codigo: FOR-PSS-299
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
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agina:
NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QU DILIGE NCIA | H ST HN‘N_—' 5 '
EQUIP ). AT ”ﬂ / a
QUIPO No Y, f "‘(,é} (' ' A, Mrf / ’ vy

R l 2 t i AN ] A $ N
elacionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna "A" con imagenes o enunciados de la columna "B" segdn corresponda.

COLUMNA A COLUMNA B

I\/IALLA\
N\

BENEFICIOS '\ ™

350 m

s —samzezond

RESISTENCIA
REFLEJOS
OORDINACION

CANCHA N e

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 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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NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: ®= 5"/ f "/~
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Relacionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna "A" con iméagenes o enunciados de la columna "B" segun corresponda.

COLUMNA A COLUMNA B
MALLA _
_/
3.50 m
T3 =
oom|d |
3 i
:
’1 |
: i
; RESISTENCIA
BALON REFLEJOS
7 COORDINACION
EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION j
Marque con una X S| 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 lievara 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?




Coédigo:  FOR-PSS-299

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Versién: 0
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SECRTAKM DS INTEGRAZION SCCAL

pagina: 2de2

NOMBRE Y APELLIDOS PERS SENC 33 ¢ § T 00
OS PERSONA QUI DILIGENCIA FLTESTFINALT [ W\ WA F ™ Vv O ¢) A~y 2IH

EQUIPO No: m

C con una lineéa Imagenes o enuanc S de ene enun e [ mr /! espo da
Q L S
Relac a jlados de la colu a"A"con i ég SO unciados de |a colu a"B 3equ arres

COLUMNA A COLUMNA B

MALLA

BENEFICIOS

) RESISTENCIA
BALON . REFLEJOS
27 COORDINACION ¢

CANCHA y———>

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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NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TESTFINAL. T ¢ [ )\ "T—p Y 7 Lhae?

EQUIPO No: T

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

COLUMNA A COLUMNA B

MALLA

BENEFICIOS

o,
\)”\, 350 m

RESISTENCIA
REFLEJOS
7 COORDINACION

BALON

CANCHA

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

D NO
1 ¢ El tema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas? x‘
2 ¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados? o
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema? X
.4

¢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:

COLUMNA A

MALLA

N
BENEFICIOS
< “\ ,.,
K
£ N
¥
r
A/H
..-"(d
d i

CANCHA

NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUIE DILIGENCIA (1 1081 1L/ | @ 1A [ ﬁﬂ T

Cédigo:  FOR-PSS-299
Versién: 0

. Memo 12019038990 —
Fecha:  49/09/2019
pagina: 2de2

PONGLETSD

X(/ “2.0 ¢«/ COLUMNA B

Relacionar con una linea im 8 ) "A"
ea Imaaenes o enuanciados de la columna "A" con imagenes o enunciados de la columna "B" seqin corresponda.

950 M

RESISTENCIA
REFLEJOS

COORDINACION

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Slo NO segun su criterio

Sl N
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 S|, cuales temas le interesan: —

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




FOR-PSS-299

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

—Memo 12019038990 -
Fecha:  49/09/2019

ALTALDIA MAYOR
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FORMATO TEST INICIAL Y FINAL

P
SECRETARA DE INTEGRAZION SOCIAL

NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA T TESTFINAL: - SEGUE  CR([2FA
EQUIPO No: ———— B A A )

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

COLUMNA A COLUMNA B
MALLA
BENEFICIOS
"/{‘4 9 50 m -
Ve
i RESISTENCIA

BALON REFLEJOS
CANCHA 4

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio
Sl 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 SI, 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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FORMATO TEST INICIAL Y FINAL

Cadigo: FOR-PSS-299

Version: 0

Fecha: Memo 12019038990 —
echa:  19/09/2019

Pagina: 2de2

NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST

Vi

I
I

EQUIPO No:

COLUMNA A

AEL FINAL: p
N . . Ct_.:(s(zi h oAt Nt D A, ]

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

COLUMNA B

MALL '/

Ve

BENEFICI

\\ /
N v f
“-\\‘ ’J‘ e
‘~,\ ‘,,f"",

o

950 m

RESISTENCIA
% o REFLEJOS
7] COORDINACION

st o A e I TN B K

ol o A

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

Sl

1 ¢Eltemayla metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas? o
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? —
5

-
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Cédigo: FOR-PSS-299

Versién: 0

. Memo[20190389%0 -
Fecha:  19/09/2019

EQUIPO No:

Relacionar con un

COLUMNA A

NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA F1L TF stinac BIChRDO 4 RIAS .

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

COLUMNA B

Pagina: 2de2

MALLA

BENEFICIOS

3.50 m

L

[

BALON A&

RESISTENCIA
REFLEJOS

T COORDINACION

CANCHA

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Slo NO segun su criterio

NO

decuadas y cumplieron con sus expectativas?

SI
1 ¢Eltemayla metodologia desarrollada fueron a x
2 ¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados? x
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 s

er mas saludable?
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NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: [/ /
EQUIPO No T )

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
MALLA
: \,
BENEFICIOS
e
B /, M RESISTENCIA
BALON / Al B . REFLEOS
P T3] COORDINACION
AL WA
CANCHA " 1 0 | 0 R 1T NS M g T e S
[ we =

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Slo NO segun su criterio

SI
1 . El tema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas? No
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?
5
L
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo:  FOR-PSS-299

Versiéon: 0
—Memo 12019038990 -
Fecha:  9/09/2019

pagina: 2de2

NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL:

Sore T o

EQUIPO No:

COLUMNA A

MALLA

BENEFICIOS. _

BALON

CANCHA

2 e s W ——.
v

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

COLUMNA B

950 ™

"

N C

o

\ RESISTENCIA

REFLEJOS
OORDINACION

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Slo NO segun su criterio

SI

1 ¢ El tema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas? L ﬂ
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?
5
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NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE NCIAEL TE8T FINAL. 7 3 - -
e AQUEDILIGENCIAFLTESTFINAL. ALV Q@ 0 R (RRERG ToJdar

Relacionar con una li ima 5 . " ;
na linea imagenes o enuanciados de la columna "A" con imagenes o enunciados de la columna "B" segln corresponda.

COLUMNA A COLUMNA B

MALLA .

BENEFICIOS

BALON RESISTENCIA
.. REFLEJOS N>
=2 COORDINACION @1__&/

CANCHA
1

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Slo NO segln su criterio

. SI
1 ¢ Eltema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas? ~i : NO
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? < —
4 Si la respuesta es Sl, cuales temas le interesan: 7

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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_tewwor ]
SECRETAKIADE INTEGRAZION S0¢, Pég'na 2de?2
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[NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL:/ 77 7.5 [3 5 [TUq R

EQUIFO No-
[ —

COLUMNA A COLUMNA B
-

Relaci o A opn .
Cionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna "A" ¢on iméagenes o enunciados de la columna "B" segun corresponda.

MALLA

AN

BENEFICIOS

350 m

] RESISTENCIA
BALON REFLEJOS
ORDINACION

—

/,/// T
CANCHA® |

—

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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/)
NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA FL TEST FINAIL- -VZ¢ 0 rI/'Z,/ 'U/}/H 0 T\gle ’ﬁ‘ ; ——

EQUIPO No:

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

COLUMNA A COLUMNA B

MALLA ,

BENEFICIOS

9.50 m

S —

AR RAEE D

R

RESISTENCIA
.. REFLEJOS
%] COORDINACION

BALON

CANCHA

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? x y
A}

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

50 0E

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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SECRETARA DS INEGRAION S0 2
Pagina: 2de
NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: / PV ey
EQUIPO No: e e

Relacionar con una linea ima Ci D "A" i
ea imagenes o enuanciados de la columna "A" con imagenes o enunciados de la columna "B" segun corresponda.

COLUMNA A COLUMNA B

MALLA

BENEFICIOS /

9.5C m

RESISTENCIA

BALON , /lag @ o  REFLEJOS
/ Py R3S COORDINACION

\

CANCHA

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

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

‘J(l i ‘L{' ‘(-{Q. p.9 : F \ 1 <

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

’ T. a A’.fu’:.uﬁ."éﬁdn < ARE
- o 4
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EQUIPO No:

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

' segun corresponda.

COLUMNA A } COLUMNA B
MALLA ‘ 1%
\
BENEFICIOS
v ,‘]
““\. ’
S 9.50m
P < i -
\\\‘ 1 . - N
\,\\-N' s =
—T i

BALON

RESISTENCIA
REFLEJOS
COORDINACION

CANCHA

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Margue con una X Sl o NO segun su criterio

Sl
1 ¢Eltema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas? NO
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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MALLA
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CIA EL TEST FINAI

lve o JLI]AR

COLUMNA B

Relacio ar con una linea ima 0N ados de vlumn con imAgene n o
alinea ir ager o enuanciados de la ¢ "A" enun ados « column N COrTt
S 8 a columna "A" co nes o en i "B" g Y n
[} I genes nunciados de |a colu a"B" ¢ 2qun co espo da.

BENEFICIOS

1

)

BALON

N

RESISTENCIA

REFLEJOS

COORDINACION

CANCHA

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Slo NO segun su criterio

S|

NO

arrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?

1 ¢ Eltema y la metodologia des
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 cu

enta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas s

aludable?
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EQUIPO No:

COLUMNA A

NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: 3?

) ]
,,fﬁ/l im."{WNVﬂ%@O

COLUMNA B

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

MALLA

L —
N
i £
\ o -

Y

o

A {
A

BENEFICIOS

9.50 m

BALON

™ »
< 3

| COORDINACION

RESISTENCIA

REFLEJOS

CANCHA

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?
o

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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NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIAFI TEST FINAL. /2 g '/‘/(;}C
EQUIPO No:

COLUMNA A

Relacionar con una linea imagenes o enuanclados de la columna “A" con imAgenes o enunciados de |a columna "B" segun corresponda.

COLUMNA B

MALLA

BENEFICIOS 4

s

BALON [a2-n

»

RESISTENCIA
REFLEJOS
' COORDINACION

CANCHA —_ -

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?




= Codigo:  FOR-PSS-299
ik i . V|
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0
ACLOAMITR FORMATO TEST INICIAL Y FINAL . Memo 12019038990 —
_ memms Fecha:  ber0er2019
SECRETARADS INTEGRAZION SCCL
Pagina: 2de2
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COLUMNA A

MALLA

@

ST e 1A LAY D

COLUMNA B

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

BENEFICIOS

N

3.50 m

BALON

7 / N

RESISTENCIA
REFLEJOS

OORDINACION

CANCHA

il

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Margue 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 Si, 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" segin corresponda.

COLUMNA B
\\\
N
\\
950 m
\ RESISTENCIA
REFLEJOS

73 COORDINACION

»

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segtn 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 Sl, cuales temas le interesan:

¢Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
5
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NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL:
EQUIPO No: T 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

MALLA

BENEFICIOS

{ ' " RESISTENCIA
: REFLEJOS
COORDINACION

BALON

CANCHA el

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

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

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? '1
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema? )\'

Beleb o

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

Tyecel e C\&PO<T¢, Diélo balon ceada
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EQUIPO No: - o

5 WUE DILIGENCIA T TEST FIN. T T :
NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST HN/&I;_L_ NAFO cCaryy [ﬂo More n o

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

COLUMNA A

sequn corresponda.

COLUMNA B
MALLA
N
BENEFICIOS
N
\</ | a50m )
/RN
/
’ , RESISTENCIA
BALON / REFLEJOS
/ 1787 COORDINACION
CANCHA [ 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 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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EQUIPO No:
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NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: | ZL/]L

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

MALLA

BENEFICIOS

/ )

RESISTENCIA
REFLEJOS
COORDINACION

BALON -5

CAN CHA e

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 respyesta es S, cuales temas le interesan: L
‘ ™ A 7
Solsvd N DePprie
¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
5

CONEr yniys S/ /e 208y e~ JE




