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Objetive: lz siguiente encuesta tiene como cbjetivo evaiuar la percepcidn frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, loia) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendc en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con elias:

3 2 1
BUENO [ REGULAR| MALC

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de ias instalaciones 8{ D)
2. La comodidad de las instalacienes para caminar y trasladarse R{ =
3. La fluminacion y ventilacion de las instalaciones Q{ VEAD)
4. Los dormitorios, carnas, cobjjas y almohadas iQ.f W
5. El espacio destinado para el comedor QJ@Q

6. El espacic destinado para los encuentros BU{-‘-‘* 5
NUTRICION y SALUBRIDAD

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
';’I.i {Cn::'r}e;ggnstlcas organolépticas (Sabor, texiura, apariencia, color de los &B\O
8. La cantidad y servido de los alimentos &m
9. La calidad de los productos de aseo Q\)@\C)
10. Et servicio de lavado de ropa BRF/@

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio \3( YA
12. El trato del talento humano %Qeﬂ(‘)
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia T%\ PND
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: %\P‘m

el ~0 oo s Mmpj=ces | halia faltg

OBSERVACIONES:




Cédigo: FOR-PS5-822

< Version: 1
PROCESO PRESTACION DE SERVIGIOS SOCIALES
Fecha: Memo
LA R ENCUESTA DE PERCEPCION DEL SERVICIO CUIDADC TRANSITORIO DIA-NOCHE 12023036045 -

DEBOGOTADS 281172023
5 Paginact de 1

CENTRO DE CUIDADO )
FECHA 1 A 2()2_4 TRANSITORIO: @U\ v Oy ;!

Objetivo: la siguiente encuesta tiene como abjetivo evaluar la percepcidn frente al Servicic Cuidade Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementer acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, fo(la) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrolian y el cémo usted se siente con ellas:

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

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones @\_}@O
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y frasladarse BUQ\O
3. La iluminacién y ventilacién de las instalaciones QK—E/O
4. Los dormitorios, camas, cobijas y aimohadas Bm
5. El espacio destinado para el comedor Rm
6. Ef espacio destinado para los encuentros ()X A

NUTRICION y SALUBRIDAD

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los )
alimentos) &}@“@
8. La cantidad y servido de los alimentos l@(}@\@
9. La calidad de los productos de aseo fg( )Q\‘Q
10. El servicic de lavado de ropa 8\_}@0

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/zncuentros que se desarrolian en ei servicio BU SO
12. El trato del talento humano (L
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia Ruerl
14. La convivencia al interior de la unidad cperativa: @U@O _

\on conmder =@ hei wonendo e ,lc\ Condckd estet Bien
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Objetive: Ia siguiente encuesta tiene como objetive evaluar la percepcién frente al Servicie Cuidado Transitorio Dia-Noche, con ef fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicic con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(lz) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarralian y ef como usted se siente con ellas:

3
BUENO

CALIFICAGION

2 1
REGULAR ] MALC

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

{COMO CALIFICA USTED?:

. 3 1
1. Las condicicnes de limpieza de las instalaciones P .
v
SeVe]
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse SU@“Q
3. La iluminacién y ventilacién de las instalaciones 8.)6 Y
4. Los dormiterios, camas, cobijas y aimohadas !3()@‘@
&, El espacic destinado para el comedor \gk_}er\(j
6. El espacio destinade para los encuentros (3)30
NUTRICION y SALUBRIDAD
LCOMO CALIFICA USTED?: 3 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) &J@'\O
8. La cantidad y servide de los alimentos Roe~O
9. La calidad de los productos de aseo ([ rENS
10. El servicio de lavade de rapa 8@‘@\0
ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA
¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio BU@\Q .
12. El trato def talento humano Boeo
13. L& aplicacion de los lineamientos de convivencia %}@\@
14. La convivencia al interior de ta unidad operativa: Buefo

lo2cx ke eslar e [“M\o"tCG/

OBSERVACIONES:
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[
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Objetive: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente al Servicio Cuidado Transitorio Diz-Neche, con el fin de identificar e
impiementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y opertunidad para las personas mayores. Por fo anterior, lofla) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta Ias actividades que se desarrollan y el como usted se sienta con ellas:

3 2 1
BUENQ | REGULAR| MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

{COMO CALIFICA USTED?: 3 1
1. Lag condiciones de limpieza de las instalaciones EU‘@AO
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse EUQK\’D
3. La iluminacian y ventilacién de las instalaciones EL) e,
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas BU@\@
5. El espacio destinado para et comedor !%\;9\0
6. El espacio destinado para los encuentros \%@,—\O

NUTRICION y SALUBRIDAD

(COMO CALIFICA USTED?: 3 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) @\.}6(\(3
8. La cantidad y servido de los alimentos KU@’“\D
9. La calidad de los productos de aseo %Q@_\ 'S
10. El servicio de lavado de ropa \QUQ'@

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

COMO CALIFICA USTED?: 3 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrcllan en el servicio &) e~
12, El trato de! talento humano 609‘\0
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia 806’@
14. La convivencia al interior de |a unidad operativa: \2@@\@

len comda b e podo mcho | a Canhided e}
| Se veo &l gdan de

oBSERVACIONES: SO Hicia~de Covar ~asohvas
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Objetivo: fa siguiente encuesta tiene coma objetivo evaluar ia percepcidn frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Nache, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las perscnas mayores. Por lo anterior, loia) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades gue se desarroflan y el cdme usted se siente con elias:

3 2 1
BUENQ { REGULAR | MALC

CALIFICACION

CCMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de Izs instalasiones Q( SEATY
2. La comodidad de |as instalaciones para caminary trasladarse &)d‘\o
3. La luminacién y ventilacion de las instalaciones R ()@\O
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almchadas g%re ’
5. El espacio destinado para el comedor !:& A
6. El espacio destinado para los encuentros 8()&0

NUTRICION y SALUBRIDAD
{COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

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

alimentos) B()@\O

8. La cantidad y servido de ios alimentos &)@O

9. La calidad de los productos de aseo e~ ¢

10. £t servicio de lavado de rapa

2% I

ATENCION INTEGRAL Y GEST!ION ADMINISTRATIVA

:COMO CALIFICA, USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio 806\@
12. El trato def talento humano i‘%ucpo
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia 2. 1=~
14. La convivencia al inferior de la unidad operativa: izm

la oo e cavick & yavidde hey dias gue
OBSERVAGIONES: Vg WIS de o rnoar . las 4o leasoces Moy bueas
“ el @LC[»A o P@‘f&&[cjs e3> evede~dy
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Objetiva: Ia siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a! Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con ef fin de identificar e
implementar acciones de Mejora gue permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para ias personas mayores. Por io anterior, io(la) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan v el como usted se siente con ellas:

. BUgNO REG:LZJLAR M:LO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS ¥ SEGUROS

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

NUTRICION y SALUBRIDAD

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

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINIS'IiRATIVA

{COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio >(
12. El trato del talento hurnano 5(\
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia L}(
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: X

H,U’)Ub @‘omao o de. ()‘Y‘I) \"1(70‘ Qc Feseedo

OBSERVACIONES:
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Objetivo: ia siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar ia percepcion frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad ¥ cportunidac para las personas mayares. Por lo anterior, toia) invitarmos a

contestar las siguientes preguntas teniendo en cuerta ias actividades gue se desarroilan y el come usted se siente con elias:

3
BUENO

CALIFICACION

2 1
REGULAR { MALC

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 1
1. Las condiciones de mpieza de las instaiaciones )/(
2. La comodidad de fas instalaciones para caminar y trasladarse X
3. La lluminaciér y ventilacién de las instalaciones )O
4. L.os dormitorios, camas, cobijas y almohadas L)C
§. El espacio destinado para el comedor XJ
6. £l espacio destinado para los encuentros 4)0

NUTRICION y SALUBRIDAD -

COMO CALIFICA USTED?: 3 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) ?Q
8. La cantidad y servido de los alimentos )(
8. La calidad de Ios productos de aseo )Q
10. El servicic de lavado de ropa 50

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMiNIS'IfRATIVA

4 COMO CALIFICA USTED?: 3 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio ZQ
12. Eltrato del talento humano X
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia Y
14. La convivencia al interior de fa unidad operativa: X

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

3 2 1
BUENQ | REGULAR | MALC

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUALOS Y SEGURGS

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones @QE’M
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse %Qm i
3. La ituminacién y ventilacién de las instalaciones B%ﬂ
4. L.os dormitorios, camas, cobijas y almohadas BQQJ\ cx
5. El espacio destinado para ef comedor ‘206\0
6. Ei espacio destinado para los encuentros @Ue/\ﬁ

NUTRICION y SALUBRIDAD

£ COMO CALIFICA USTED?: 3 1
;‘I.i n(i:;a;ggnsacas organoiepticas (Sabor, textura, apariencia, color de los BL)@'\CJS
8. La cantidad y servido de los alimentos @Q@/\O
9. La calidad de los productes de aseo EU@(\O
10. El servicio de lavado de ropa ngw

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio @U@\O
12. El trato dei talento humano BOE!'\D
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia '@oéf@
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: 6\)'@\0

\os bormes S@ esusan wwdhe (o (omgores ro vespekac
oBservaciones: 1ck clecr ok \evs @R‘t&)«o&-ﬁ N Chedere .
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Objetiva: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente al Servicio Cuidade Transitoric Dia-Noche, con el fin de idenfificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicic con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, to(la) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniends en cuenta las actividades que se desarrolian y el como usted se siente con alias:

3 2 1
BUENO { REGULAR| MALC

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

;COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condicicnes de fimpieza de las instalaciones I?k.) DD
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y frasladarse {2\_) O
3. La iluminacidn y ventilacién de las instalaciones BU'E/\'O
4. Los dormiteries, camas, cobifas y almohadas GU G
5. El espacio destinado para el comedor R\J P
6. El espacio destinado para los encuentros B\)@@

NUTRICIGN y SALUBRIDAD

;COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) @JQAO
8. La cantidad y servido de los alimentos r))\ )@?\O
9. La calidad de los productes de asec % e

10. El servicio de iavado de ropa &}‘@\O

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

£COMO CALIFICA USTED?: 2 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio '.2&,}9‘\@
12. El trato del talento humano [% LD
13. La apticacidn de los lineamientos de convivencia @059/\@
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: r‘)) Lpﬁ(*)

CALwEles L‘Q\:.J e FNOCANTS 105 -—\ a”e {es%.
OBSERVACIONES:
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar 1a percepeion frente & Servicio Cuidado Transiterio Dia-Noche, con el fin de identificar
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicic con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por Ic anterior, lo(la) invitamos a
contestar las sigulentes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan ¥ el como usted se siente con ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR | MALQ

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condigiones de kmpieza de las instalaciones \m
2. La comedidad de fas instalaciones para caminar y trasladarse BQ.@\O

3. La iluminacién y ventitacian de las instataciones &)@O
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas &)@\O

5. El espacio destinado para el comedor Q O~
6. El espacio destinado para los encuentros M
NUTRICION y SALUBRIDAD
;COMO CALIFICA USTED?; 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) BQ@’O

8. L.a cantidad y servido de los alimentos %@.\O
9. La calidad de los productos de aseo {g\_}m

10. El servicio de lavado de ropa Q( = ars)

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢COMQ CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio &B"\@
12. El trato defl talento humano B O
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia 2 =2~
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: Bk)@‘O

la Comicien olh:yd ES s VG .
OBSERVACIONES: PMCAS J—,@V\@: e @6‘@[6&5 .
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Objetive: la siguiente encuesta tiene como objetive evaluar la percepcién frente al Servicio Culdado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, loia) invitamos a
contestar Ias siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrclian y el como usted se siente con elias:

3 2 1
BUENO [ REGULAR | MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

£COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de fimpieza de las instalaciones B&)ﬁ’\@
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasfadarse Buﬁ‘\-o
3. La iluminacion y ventilacién de las instalaciones BJ a0
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas a}@@
5. El espacio destinado para el comedor BQ%

6. El espacio destinado para los encuentros \BU@\O

NUTRICION y SALUBRIDAD

{COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de fos
alimentos) B\}@\Q
8. La cantidad y servido de los alimentos -‘&m
9. La calidad de los productos de aseo BU@\O

10. El servicio de lavado de ropa Hoe~nD

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

£ COMO CALIFICA USTED?: 3 p 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrolian en el servicio QU e\o
12, Ei trato del talento humano BU'@?\Q
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia F2( e~
14. La convivencia al interior de ia unidad operativa: BU@‘\O

Jonidec o oo ok los mojeres o ~Sorads (os
Comporecs Y ro EraCION, PSSO Dopsey ;‘(’OdOS
s roles son mu bueos.

OBSERVACIONES:
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente af Servigie Cuidade Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para {as personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invitamos a
centestar las siguientes preguntas teniendo en cuentz las actividades que se desarrollan y el cémo usted se siente con ellas:

BUSNO REGfJLAR MA1%_O
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones 7(
2. La comodidad de fas instalaciones para caminar y trasladarse \[ .
3. La iluminacion y ventitacion de [as instaiaciones b e
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas \(’
5. El espacio destinado para el comedor \(
6. El espacio destinado para los encuentros )(

NUTRICION y SALUBRIDAD

£ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7._Caracteristicas organotepticas (Sabor, textura, apariencia, color de fos Ny
alimentos)
8. La cantidad y servide de los alimentos K
9. La calidad de los productos de aseo b
10. El servicio de lavade de ropa }<

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

i COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuenires que se desarroflan en el servicio 3{
12. El trato del talento humano X
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia )<
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: )<

OBSERVACIONES:
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Ovjetive: la siguiente encuesta tiene como objetive evaiuzr la percepcion frente al Servicic Cuidade Transitoric Dia-Noche, con ef fin de identificar &
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad Y oportunidad para [as personas mayores. Por lo anterior, io{lg) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrclian y ef como usted se siente con ellas:

) BUéNO REG?JLAR MA1L0
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢COMGC CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones )[
2. La comodidad de las instalaciones para Eaminar vy frasladarse X
3. La iluminacidn y ventilacién de las instalaciones /"C
4. L.os dormitorios, camas, cobijas y almohédas X
5. El espacio destinado para el comedor . f><
8. El espacio destinado para los encuentroé ~

' NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, tehura, apariencia, color de los
alimentos) : \C
8. La cantidad y servido de los alimentos x
8. La calidad de los productos de aseo p
10. El servicio de lavado de ropa _ W

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desairrnllan en et servicio X
12. El trato del talento humano p 8
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia )(
14. l.a convivencia al interior de la unidad operativa: {/h

OBSERVACIONES:
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente al Servicic Cuidade Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e

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

) BUSNO REGLZJLAR Mﬁji.O
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADCS Y SEGUROS

¢ COMQ CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones X
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse )6
3. Lailuminacion y ventilacién de tas instalaciones X
4. Los domitorios, camas, cobijas y almohadas X
5. El espacic destinado para el comedor p'd
6. El espacio destinado para los encuentros \(’

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Saber, {extura, apariencia, color de los
alimentos) )C
8. La cantidad y servide de los alimentos }C
9. La calidad de los productes de asec 'y
10. El servicio de lavado de ropa P

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encueniros que se desarroilan en &l servicio )C .
12. El trate de! talento humano X
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia L,
14. La convivencia ai interior de la unidad operativa: x

| =) (‘2. ¢ Y & ¢ 3 ~
Tt 7o Sreons, Aeger Co on

o peo SECM[JP@ fe
OBSERVACIONES: P“’ ¢de Vigoros,
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcién frente al Servicio Cuidado Trangitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad ¥ oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo{la) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con ellas:

BUSNO REGEJLAR M,C:LO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones )(
2. La comedidad de ias instalaciones para caminar y trasiadarse )1
3. La iluminacién y ventilacién de las instalaciones ){J
4. Los dermitorios, camas, cobijas y almohadas ¥
5. El espacic destinado para el comedor >L
6. El espacio destinado para ios encuentros %

NUTRICIONy SALUBRIDAD

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

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las aclividades/encuentros que se desamollan en el servicio ><
12, El trate dei talento humano W
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia ><
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: X

OBSERVACIONES:
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Objetiva: 1a siguiente encuesta tiene como objetiva evaluar la percepcion frente al Servicic Cuidade Transitorio Dia-Noche, con e fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para ias personas mayore
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades gue se desarrollan y el cémo usted se siente con

s. Por lo anterior, lo(la) invitamos a
ellasg:

. BUENO REGEJLAR MP;]LO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGURCS

4 COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones X
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse r
3. La iluminacion y ventilacién de las instalaciones 5{
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas A
5. El espacic destinado para &l comedor X
6. El espacio destinado para los encuentros X

NUTRICION y SALUBRIDAD

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

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio J(
12. El trato del taiento humano <
13. La apficacion de los lineamientos de convivencia 'Y
14. La convivencia al interior de 1a unidad operativa: e

OBSERVACIONES;
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Objetivo: I siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar Ia percepcién frente al Servicio Cuidado%ansitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y operiunidad para las personas mayores, Por |
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con eflas:

0 anterior, Io{la) invitamos a

3
BUENO

CALIFICACION

2 1
REGULAR | MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADCOS Y SEGUROS

¢COMO CALIFICA USTED?:

1. L.as condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalacicnes para caminar y trasladarse

3. La ituminacion y ventilacion de las instalacicnes

4. Los dormitorios, camas, cobijas y aimohadas

5. el espacio destinado para el comedor

B. El espacio destinado para los encuentros

e P x| [

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢ COMO CALIFICA USTED?:

L3

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

8. La cantidad y servido de Igs alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

10. El senvicio de lavade de rapa

X | 2K

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢ COMO CALIFICA USTED?:

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

12. El trato del talento humano

13. La aplicacién de los lingamientos de convivencia

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

DA < | o

OBSERVACIONES:
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar ia percepcion frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y cportunidad para las personas mayoeres. Por io anterior, lo{fa} invitamos a
contestar fas siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarroilan y el cdme usted se siente con elias:

3
BUENO

CALIFICACION

2 1
REGULAR | MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

£COMO CALIFICA USTED?: 3 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalacicnes X
2. La comodidad de las instalaciones para caminary trasladarse ~
3. La iluminacion y ventilacién de las instataciones s
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas P
5. El espacio destinado para el comedor X
6. El espacio destinado para los encuentros /

NUTRICION y SALUBRIDAD

£ COMO CALIFICA USTED?: 3 1
7. Caracteristicas organclépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) <
8. La cantidad y servido de los alimentos ~
9. La calidad de los productos de aseo >
10. Bl servicio de lavado de ropa /(

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

:COMO CALIFICA USTED?: 3 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio ><
12. El trato del talento humano =<
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia ,,<‘
14. La convivencia af interior de fa unidad operativa: o<

OBSERVACIONES:
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Chjetivo: ia siguiente encuesta fiens como objetive evaluar Iz percepcién frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con e fin de identificar &
implementar acciones de mejora gue permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invitamos a
contestar ias siguientes preguntas teniendo en cuenta fas actividades que se desarrollan y el ¢dmo usted se siente con elias:

3
BUENO

CALIFICACION

2 1

REGULAR | MALO

COMPCONENTE AMBIENTES ADECUA

DOS Y SEGUROS

{COMO CALIFICA USTED?:

1. Las condiciones de limpieza de fas instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. Lailuminacidn y ventilacién de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y aimohadas

8. El espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

< XK 793¢ XK«

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?:

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

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

10. Ei servicio de lavadc de ropa

KPP K

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

£COMO CALIFICA USTED?:

11. Las actividades/encuentros gue se desarrollan en el servicic

12. £l trato del talento humano

13. La apiicacion de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

YK DL

OBSERVACIONES:
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetive evaluar la percepcion frente al Servicio Cuigado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e

implementar acciones de mejeora que permitan brindar un servicio con calidad y oporiunidad para las personas mayores. Por lo anterior, Io{la) invitaros a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuertz ias actividades gue se desarrollan y el come usted se siente con eilas:

3 2 1
BUENO | REGULAR | MALD

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADQS Y SEGUROS
L COMO CALIFICA USTED?:

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La ilumninacion y ventitacion de las instafaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacic destinado para el comedor

6. El espacio destinado para ios encuentros

NS

NUTRICION y SALUBRIDAD

£COMO CALIFICA USTED?-

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

L8
M
=

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productes de asec

VAN 3

10. El servicio de lavado de ropa

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢ COMO CALIFICA USTED?:

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

12. El trato del talento humano

13. La aplicacion de Ios lineamientos de convivencia

%ﬁ%;c,w

14. La convivencia al interior de la unidad cperativa:

OBSERVACIONES:
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Chjetivo: la siguiente encuesta tiene como objetive evaluar Iz percepcién frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad parz las personas mayores. Por lo anterior, lola) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y ! como usted se siente con allas:

] BUENO REG%JLAR M/:LO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 i
1. Las condiciones de limpieza de !as instalaciones 7<
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse K
3. La ituminacion y ventilacion de las instalaciones X
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas X
5. Eif espacio destinado para el comedor K
6. El espacic destinado para los encuentros }(

NUTRICION y SALUBRIDAD

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

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

{COMQC CALIFICA USTED?: 3 2 1
11, Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio X
12. Eltrate del talento humano )<
13. La apiicacién de los fineamientos de convivencia %
14. La convivencia al interior de {a unidad operativa. \(

OBSERVACIONES:
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene come objetivo evaluar ia percepcidn frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar accicnes de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oporiunidad para las perscnas mayores. Por o anterior, lo{la) invitamos a
contestar [as siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desanollan y &l comoe usted se siente con ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR | MALD

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGURCS

COMO CALIFICA USTED?:

1, Las condiciones de limpieza de ias instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y irasladarse

3. La iluminacidn y ventilacion de las instalaciones

4. Los dormitorics, camas, cobijas y aimohadas

5. El espacio destinadc para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

Kb b PR

NUTRICION y SALUBRIDAD

{COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

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

8. La cantidad y servido de Ios alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

S

10. El servicio de lavado de ropa

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

(COMO CALIFICA USTED?:

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

12. El trato del talento humano

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia

XKLy | % | e

14. La convivencia ai interior de la unidad operativa:

OBSERVACIONES:
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente al Servicic Cuidade Transitoric Dia-Noche, con el fin de identificar e
impiementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para fas personas mayores. Por o anterior, lo(l2) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrolian y el cdmo usted se siente con ellas:

) BUENO REGfJLJ—\R Mf-‘jLO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones 7<
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse 7(
3. La iluminacion y ventilacion de las instalaciones 7(
4. L.os dormitarios, camas, cobijas y almohadas ,7.(
5. El espacio destinado para el comedor —-;r(
6. El espacio destinado para los encuentros e

NUTRICICN y SALUBRIDAD

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

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

$COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio '><
12. El trato del talente humano ‘7(
13. La aplicacion de los lineamientos de convivancia K
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: 74

OBSERVACIONES:
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CENTRO DE CUIDADO
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Objetivo: 1a siguiente encuesta tiene como abjetivo evaluar Ia percepcion frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
s. Por lo anterior, lo(la} invitamos a

implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayore
contestar [as siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades gue se desarrollan y el como usted se siente con

3 2 1
BUENG | REGULAR | MALO

CALIFICACIGN

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGURCS

¢COMO CALIFICA USTED?:

1. Las ¢condicicnes de limpieza de fas instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La fluminacion y ventilacion de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. Ei espacio destinade para el comedor

6. El espacic destinado para Ios encuentres

S| w

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3

7. Caracteristicas organoclépticas (Sabor, textura, apariencia, color de Ios

alimentos}

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

10. El servicio de lavado de ropa

RN RS B

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

4COMO CALIFICA USTED?:

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

12. El frato del talento humano

13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de fa unidad operativa:

xts)\aw

OBSERVACIONES:
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y eporturnidad para las perscnas mayores. Por io anterior, lo{la) invitamos a
contestar ias siguientes preguntas teniendo en cuents fas actividades que se desarroilan y el comao usted se siente con ellas:

Noche, con el fin de identificar e

3
BUENO

CALIFICACION

2

REGULAR

1
MALGC

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

{COMO CALIFICA USTED?:

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La ilurminacion y ventilacion de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

<% XX e

NUTRICION y SALUBRIDAD

£COMO CALIFICA USTED?:

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

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

10. Ef senvicio de lavado de ropa

R[] [

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

COMO CALIFICA USTED?:

3

11. Las actividades/encuentros que se desarrellan en e! servicio

12. El trato del talento humano

13. La apficacion de los fineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de fa unidad operativa:

XX | %

OBSERVACIONES: Ao pwPchi‘dud cdocativs,

Dﬂ '3(-35%’10_; Sen C)Ce[qxtcs @t{‘%} guurxzj 2 "!'ef(t,-’f_j;
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Version: 1
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas maycres. Por lo anterior, lo{la) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrolian y ef como usted se siente con eflas:

3
BUENGC

CALIFICACION

2 1
REGULAR | MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

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

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, cofor de los \
alimentos) }6’
8. La cantidad y servido de los alimentos ){
9. La calidad de los productos de aseo X
10. El servicio de lavado de ropa )(

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

£ COMO CALIFICA USTED?: 3 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en ef servicio X
12. El frato del talento humano X
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia X
14. La convivencia al interior de la unidad operativa; ><

OBSERVACIONES:
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetive evaluar la percepcion frente al Servicio Cuidado Transitorio Bia-Noche, con el fin de identificar e|
impiementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las perscnas mayores. Por lo anterior, lofla) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuents las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con elias:

3
BUENO

CALIFICACION

2
REGULAR

1
MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUALOS Y SEGURCS

¢COMO CALIFICA USTED?:

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La iluminacién y ventilacion de las instalaciones

4. Los dermitorios, camas, cobifas y almohadas

5. El espacic destinado para ¢l comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?:

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

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

10. El servicie de lavado de ropa

LI |«

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

i COMO CALIFICA USTED?:

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

12. El trato del talento humano

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

KPR A K e

OBSERVACIONES:




Codigo; FOR-PSS-522
Versidn: 1
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
¥t Fecha: Mamo
AL HAR ENCUESTA DE PERCEPCION DEL SERVICIO CUIDADD TRANSITORIO DIA-NGCHE 12023036946 -
DEBES0TADL 28/11/2023
SECRSTARIALE IITSERATIIN 3CT8L Pagina:i de 1
{ ; . CENTRO DE CUIDADO
FECHA A 0y Qoly TRANSITORIO: @ Vil o

Objetivo: 2 siguiente encuesta tiene como chietive evaluar la percepcitn frente al Servicie Cuidade Transitoric Dia-Nache, con e! fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicic con caligad y oportunidad para fas personas mayores. Par lo anterior, lo(la) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniende en cuenta las actividades que se desarrollan y ef como usted se siente con ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR | MALO

CALIFICACION

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

1. Las condiciones de limpieza de !as instalaciones ){

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La ifluminacion y ventilacion de las instalaciones

5. Et espacio destinado para el comedor

A
4. Las dormitorios, camas, cobijas y aimohadas )i
b4

6. El espacic destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

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

alimentos) X

8. La cantidad y servido de los alimentos : X
8. La calidad de los productos de aseo B
10. El servicio de Javado de ropa A

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

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

13. La aplicacion de Ios lineamientos de convivencia

12. El trato del talento humanc )(
2

4. La convivencia al interior de la unidad operativa;

AI‘W«‘LOJ “532& ﬁrgcj [JC-T‘} 3 rm/j s‘~£g&/

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

Pagina:t de 1

3 2 1
BUENO | REGULAR | MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
¢ COMO CALIFICA USTED?:

w
[ 3=
iy

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comedidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

4. Los dormitorios, camas, cobijas y aimohadas

5. El espacic destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

3. La iluminacion y ventilacion de las instalaciones )4
X
M

NUTRICION y SALUBRIGAD

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

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

8. La cantidad y servido de los alimentos

R A

9. La cafidad de los productos de aseo b2

10. El servicio de lavado de ropa Pd

ATENCION INTEGRAL ¥ GESTION ADMINISTRATIVA

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarroflan en &l servicio }(
12. Eltratc del talento humano x
13. La aplicacion de los iineamientos de convivencia P

14. La convivencia al interior de ja unidad operativa: paa

Q‘-’CC[D {- hwéﬂé’g 3"“0 ’Plajuj‘fa Fedeg l;'f 4‘9-":{, f{)f*ﬂlc S
OBSERVACIONES: 'fo o EZ’(, a{ﬁ:qug
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Objetive: la sigulente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcién frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con e fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicic con calidad ¥ oportunidad parz las personas mayores. Por lo anterior, io{la) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniende en cuenta las actividades que se desarrolian y el cémo usted se siente con ellas:

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

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instataciones 7(
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse ’75\
3. La iluminacion y ventilacién de las instalaciones 7§
4. Los dermitorios, camas, cobijas v almohadas 7<
5. El espaci¢ destinado para el comedor 7&
8. El espacio destinado para ios encuentros _,L

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los g
alimentos) 7‘(
8. La cantidad y servido de los alimentos ’7(
9. La calidad de los productos de aseo ){
10. Ei servicio de lavade de ropa «

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

:COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrolian en el servicio ﬁ/\
12. Ei trato del talento humano '?Q
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia 7&
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: .

@oe avmenten e vecior de cortel o

OBSERVACIONES:
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Chijetivo: la siguiente encuesta tiene como obijetivo evaluar ia percepcidn frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, can el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y cportunidad para las personas mayores, Por lo anterior, lofia) invitamos a
contestar as siguientes preguntas teniendo en cuentz 1as actividades gue se desarrollan y el cdme usted se siente con elias:

) BUENO REG(ZJLAR MP:]LO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones X R
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse X
3. La iluminacion y ventilacion de las instataciones §<
4. Los dermitorios, camas, cobilas y almohadas ¥
5. El espacio destinado para el comedor X
6. El espacio destinado para los encuentros b4

NUTRICION y SALUBRIDAD

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

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

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

Ehc}U‘r‘fCer_ 0%6‘3 Sengic
3 feintidan 2n
OBSERVACIONES:
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcin frente al Servicic Cuidado Transitorio Dia-Noche, con ei fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades gue se desarrollan y el cémo usted se siente con ellas:

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

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de as instalaciones >(
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y frasladarse ><
3. Lz ifuminacion y ventilacion de las instalaciones }(
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas >
5. Ef espacio destinado para el comedor ><
8. El espacio destinado para ios encuentros 7<

NUTRICION y SALUBRIDAD

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

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADM!NISTRATIVA'

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrolian en el servicic )\
12. El trato dei talento humano Y
13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia ><
14. L.a convivencia al interior de la unidad operativa: X

G

Amp‘im’ 1{:3 cu(c&_% en l %armc\ctc\ hoc.*‘;v‘fﬂi\.

OBSERVACIONES:
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Ohjetiver fa siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente al Servicic Cuidado Transitorio Dia-Noche, con ef fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicic con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anteriar, {o(la) invitamaos a
contestar las siguientes preguntas teniende en cuenta las actividades que se desarrollzn y el como usted se siente con ellas:

3
BUENC

CALIFICACION

2
REGULAR

1
MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

COMO CALIFICA USTED?:

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comedidad de las instafaciones para caminar y trasladarse

3. La iluminacién y ventitacion de las instataciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacic destinado para ¢l comedor

6. El espacio destinado para fos encuentros

A A A -

NUTRICION y SALUBRIDAD

£ COMO CALIFICGA USTED?;

7. Caracteristicas organoiépticas (Sabor, textura, apariencia, cofor de los
alimenios)

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de ios productos de aseo

10. El servicio de lavado de ropa

AP A

ATENCION INTEGRAL Y GESTION A

DMINISTRATIVA

¢ COMO CALIFICA USTED?:

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

12. Ei trato del talento humano

13. La aplicacion de ios lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

LO\ Fcr%@.hfﬁ MC\{GE’ ARy

OBSERVACIONES: 9n “’f ty de Cor ida
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Objetivo: fa siguiente encuesta tiene como objetive evaluar ia percepcidn frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayares.
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades gue se desamcilan y el come usted se siente con elias:

Nache, con el fin de identificar e
Por lo antericr, lo{ia) invitaros a

3
BUENO

CALIFICACION

REGULAR

2 1
MALO

CCMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

COMO CALIFICA USTED?: 3 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones ’>L
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y lrasladarse ?(
3. La iluminacian y ventilacion de las instalaciones 2(
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas '7(
5. El espacio destinado para el comedor )(
6. Ei espacio destinado para los encuentros %{

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) 'X'
8. La cantidad y servido de los afimentos ‘)(
§. La calidad de los preducios de aseo 5(
10. El servicic de lavado de ropa ’ /(

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA (

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio . 2(
12. El trato del tatento humano 7(:
13. La aplicacidon de los lineamientos de convivencia ')(,
14. La convivencia al interior de la unidad operatwa

Lh\f\c\pét: )(.’Hmb Y 16@2’\31’4\:1» Cowg La,—a de
l‘jfc\s{ mocho? G N C‘»q N o la Coompuitacia,
OBSERVACIONES:
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Objetive: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcidn fremte al Servicic Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
impiementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lc anterior, lo(la) invitamos &
contestar las siguientes preguntas teniends en cuenta las actividades que se desarrollan y el cémo usted se siente con ellas:

3
BUENC

CALIFICACION

2 1

REGULAR | MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢ COMO CALIFICA USTED?:

1. Las condiclones de limpieza ge las instalacicnes

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La iluminacitn y ventilacion de las instalaciones

4. L.os dormitorios, camas, cobijas y aimohadas

5. El espacio destinads para e! comedor

6. £l espacio destinado para los encuentros

X2 | B XS |

NUTRICION y SALUBRIDAD

LCOMO CALIFICA USTED?:

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

ke

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

10. El servicio de favado de ropa

e
X

ATENCION INTEGRAL Y GESTION A

DMINISTRATIVA

¢COMO CALIFICA USTED?:

E

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

12. El trato del talento humano

13. La aplicacidn de ios lineamientos de cenvivencia

%
X
¥

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

Tiren lov 1y espociy de h)"mad?,m'

OBSERVACIONES:
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Objetivo: 1a siguiente encuests tiene como objetivo evaluar la percepcion frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
impiementar acciones dge mejora que permitan brindar un servigic con czlidad ¥y opertunidad para las personas mayores. Por lo apderior, loia} imvitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrolian y el como usted se siente can ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR | MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
$COMO CALIFICA USTED?:

1. Las cendiciones de impieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalacicnes para caminar y trasladarse

3. La iluminacion y ventitacion de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

RIS nyw

¢COMO CALIFICA USTED?;

2 1
T._Caracterisﬁcas organglepticas (Sabor, textura, apariencia, color de los D( —_
alimentos)
8. La cantidad y servida de los alimentos ><
9. La calidad de los productos de aseo ><
10. El servicio de lavado de ropa X
ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢GOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11, Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio )(
12. El frato del talento humano X

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

LY

OBSERVACICNES:
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar fa percepcion frente al Servicio Cuidado Transiteric Dia-Noche, con e fin de identificar e
implementar accienes de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por fo anterior, lo(la) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuentz ias acfividades que se desarrollan y el como usted se siente con ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR| MALOD

CALIFICACION

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

1. Las condiciones de timpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La iluminacién y ventilacion de las instalaciones .>‘/

4. Los dormitorios, camas, cobijas v almohadas

IS LS VoI

3. El espacio destinado para el comedor )(

6. El espacie destinado para los encuentros '

NUTRICION vy SALUBRIDAD

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

alimentos) ><

8. La cantidad y servido de los alimentos >(
9. La calidad de los productos de aseo M.
10. El servicio de lavado de ropa 3{
ATENCIGN INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrolian en el servicio - 7&
12. El trats del talento humano ><
13. La aplicacian de los lineamientos de convivencia \P’\
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: ! \(

OBSERVACIONES:
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente a! Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y opertunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades gue se desarrollan y el cdmo usted se siente con ellas:

3
BUENC

CALIFICACION

2 1
REGULAR | MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS ¥ SEGURGS

{COMO CALIFICA USTED?:

3

1. Las condiciones de limpieza de {as instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La iluminacion y ventilacién de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almchadas

5. El espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

X
N
X

X

NUTRICION y SALUBRIDAD

£ COMO CALIFICA USTED?:

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

8. La cantidad y servido de los alimentos

8. La calidad de os productos de aseo

KR

10. El servicio de lavado de ropa

%

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢COMO GALIFICA USTED?:

3

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

12. El frato del talento humanc

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia ai interior de Ia unidad operativa:

K| |-

OBSERVACIONES:
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar ia percepcion frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con e fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad Y oportunidad para fas personas mayores. For lo anterior, lo{la) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con ellas:

3
BUENO

CALIFICACION

2

REGULAR

1
MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

£COMO CALIFICA USTED?:

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La fluminacién y ventilacian de las instalaciones

4. Los dermitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinade para los encuentros

S AP A K e

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?:

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

8. La cantidad y servide de ios alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

10. El servicio de lavado de ropa

I e

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢ COMO CALIFICA USTED?:

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

12. El trato del talento humano

13. La aplicacion de los fireamientos de convivencia

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

< 4]7S

OBSERVACIONES:




Cddigo: FOR-PSS-522

. Versién: 1
PROCESO PRESTACIGN DE SERVICIOS SOCIALES
Fecha: Memo
AL HOR ENCUESTA DE PERCEPCIGN DEL SERVICIO CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE 12023036946 -

BEBGGOTALL 28/11/2023
. Pagina:1 de 1

o | AL 04|24 | s Qouogg

Objetivo: la siguiente encuestz tiene como objetiva evaluar la percepcion frente al Servicio Cuidado Transiterio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y opertunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invitamos a
centestar las siguisntes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con ellas:

3 2 1
BUENQ | REGULAR | MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
:COMG CALIFICA USTED?:

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de fas instalaciones para caminar y trasladarse

13. La iluminacién y ventilacién de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedar

6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

* ‘><5<><><><><‘”

;COMO CALIFICA USTED?:

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

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

S>>

10. El servicio de lavado de ropa ?\

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢ COMO CALIFICA USTED?: : 3

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

S|

12. El trato del talente humano x

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia

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

be ¢

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

3 2 1

) BUEND | REGULAR MALO /’,'\
CALIFICACION -,
Wowge

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOCS Y SEGUROS
£ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

1. Las cendiciones de limpieza de Ias instalaciones X

2. La comodidad de |as instalaciones para caminar y trasladarse

3. La lluminacion y ventilacion de las instalaciones

5. El espacio destinado para el comedor

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

6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

£COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organoiépticas (Sabor, textura, apariencia, coior de los X
alimentos)
8. La cantidad y servido de los alimentos ><
9. La calidad de los productos de aseo X
10. Ei servicio de lavado de ropa X

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

{COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

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

12. El trato del talento humano

14. La convivencia al inferior de la unidad operativa:

e
13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia D(

OBSERVACIONES;
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Objetive: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcién frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Neche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que parmitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas maycres. Por o anterior, lo{la) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan vy ef cémo usted se siente con ellas:

BU;NO REGiLAR MP;ILO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

£{COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condicicnes de limpieza de las instalaciones }(
2. La comodidad de Jas instalaciones para caminar y trasladarse X
3. La iluminacién y ventilacidn de las instalaciones X
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas }(
5. El espacio destinado para el comedor X
6. El espacio destinado para los encuentros X

NUTRICION y SALUBRIDADR

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7.. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de [0 X
alimentes)
8. La cantidad y servido de los alimentos X
9. La calidad de los productos de aseo )(
10. El servicio de lavado de ropa e

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

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

OBSERVACIONES:
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Objetive: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente al Servicic Cuidade Transitoric Dia-Moche, con e fin de identificar e

npiementar acciones de mejora que permitan brindar un servicic con calidad ¥ oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(l2) invitamos a
contestar las siguientes preguntas feniendo en cuenta las actividades que se desarrolian y e como usted se siente con ellas:

3 2 1
BUENO { REGULAR; MALC
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones ?}’\
2. La comodidad de las instalaciones para ¢aminary trasladarse K
3. La iluminacién y ventilacion de las instataciones D<
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas C’Q
5. Ei espacio destinado para el comedor |:><
6. El espacic destinado para los encuentros \{)(\

NUTRICION y SALUBRIDAD

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

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encueniros que se desarrollan en el servicio 3{
12. El tratc del tafento humano X
13. La aplicacidn de los lineamientos de convivencia X
14. La convivenciz al interior de la unidad cperativa: _\,{

OBSERVACIONES:
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Objetive: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcién frente al Servicic Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
impiementar acciones de mejora gue permitan brindar un servicio con calidad y eportunidad parz las personas mayoeres. Por lc anterior, lo(la} invitamos a
contestar las siguientes preguntas teriendeo en cuenta las actividades que se desarrolian y el como usted se siente con ellas:

. BUgNO REG:LZJLAR MA1|_0
CALIFICACIGN
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

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

NUTRICION y SALUBRIDAD '

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, ¢olor de los
alimentos) )(
8. La cantidad y servido de los alimentos X
8. La calidad de les producios de aseo :3(
10. El servicic de lavado de ropa pvd

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADM!NISTR\ATIVA

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio ,\/’
12. El trato del taiento humano ,{/
13. La aplicacién de los fineamientos de convivencia X
14. La convivencia al interior de fa unidad operativa: )T

OBSERVACIONES:
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar ta percapcion frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con cafidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo{ia) invitamos a
centestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el come usted se siente con elias:

3
BUENO

CALIFICACION

REGULAR

2 1
MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGURCS

;COMO CALIFICA USTED?:

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La iluminacién y ventilacién de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado parza los encuentros

PSS P e x|

NUTRICION y SALUBRIDAD

£COMO CALIFICA USTED?:

w

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

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

10. Ef servicio de lavade de ropa

KR X

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

£ COMO CALIFICA USTED?:

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

AL

12. El trate del talento humano

13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad cperativa:

YN

OBSERVACIONES:
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportuniidad para las personas mavores. Por io anterior, le{la) invitamos a
cortestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el come usted se siente con eifas:

3 2 1
) BUENO | REGULAR! MALC
CALFICAGION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢COMG CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones :<
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse ™,
3. La ifuminacién y ventilacién de las instalaciones ){
4. Los dormitorios, camas, cobijas y aimohadas D(
§. El espacio destinado para el comedor <~
6. El espacic destinade para los encuentros >{

NUTRICION y SALUBRIDAD

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

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

$COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio 3{
12. El trato def talento humano \(
13. La aplicacion de los fineamientos de convivencia )(
14, La convivencia al interior de la unidad operativa: )<

OBSERVACIONES:
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Objetivo: la sigufente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcidn frente al Servicic Cuidade Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar ¢
impiementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayore
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el cémo usted se siente con

s. Por lo anterior, lo(la} invitamos &
elias:

3
BUENO

CALIFICACION

2 1
REGULAR [ MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGURGS

¢COMO CALIFICA USTED?:

3 2 i
1. Las condicicnes de limpieza de las instalaciones x
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trastadarse ><
3. La ifuminacién y ventilacion de las instalacicnes ><
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas }<
5. El espacio destinado para el comedor 5(’
6. El espacio destinado para los encuentres \(
NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organoléplicas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) 5<
8. La cantidad y servida de los almentos )<
9. La calidad de los productos de aseo ){
10. El servicio de lavade de ropa ><

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

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

OBSERVACIONES:
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente al Servicio Cuidads Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lofla) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el cdmo usted se siente con ellgs;

3 2 1
BUENQO | REGULAR [ MALQ

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
£COMO CALIFICA USTED?:

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La Hlurninacién y ventilacién de las instalaciones

4. Los dermitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

X&KKXK w

6. El espacic destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1

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

8. La cantidad y servido de los alimentos

XK1

9. La calidad de los productos de asec

10. El servicio de tavado de ropa X

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

(COMO CALIFICA USTED?:

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

12. El trato del talento humano

13. La apficacion de los lineamientos de convivencia

X x| %X |

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

OBSERVACIONES:
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Objetive: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente al Servicic Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para ias personas mayore

s. Por lo anterior, lo(la} invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el cémo usted se siente con

ellas:

3 2 1
BUENC | REGULAR | MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢COMO CALIFICA USTED?: 3

1. Las condiciones de limpieza de fas instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La iluminacién y ventilacién de las instalaciones

4. Los dormitarios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

HIR|KK R

NUTRICION y SALUBRIDAD

+COMO CALIFICA USTED?: 3

alimentos)

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

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

10. El servicie de lavado de ropa

X <%

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢COMO CALIFICA USTED?:

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

12. El trate detl taiento humano

13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

RSN

OBSERVACIONES:

8 W\C{/
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar fa percepcion frente al Servicio Cuidado Transitario Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad Y opoeriunidad para las personas mayores. Por o anterior, lo(la) invitamos &
contestar ias siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrolian y el como usted se siente con ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR [ MALO

CALIFICACION

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

1. Las condiciones de limpieza de fas instalaciones )C

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasiadarse

3. La iluminacion y ventilacion de las instataciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

< N [ T R

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los ,
alimentos) X
8. La cantidad y servido de los alimentos )C
9. La calidad de los productos de aseo b
10. El servicio de favado de ropa )0

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢COMQ CALIFICA USTED?: 3 2 1

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

13. La aplicacion de los iineamientos de cenvivencia

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

12. El trato del talento humano K
A
2Q

300 bofien  se ‘}G\Fﬁﬂ u loo enwseien

el Somem Guzer aw an bugEd
GBSERVACIONES:
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Chietivo: 1a siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percapcidn frente al Servicio Cuidado Transitoric Dia-Noche, con 2l fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un senvicio con calidad y cportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, Io(la) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniende en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con ellas:

3 2 1
BUENO | REGULAR | MALC

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

;COMO CALIFICA USTED?: 3

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La iluminacion y ventilacién de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

TV RV VYR YN

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?:

7. Caracteristicas organol
alimentos)

épticas (Sabor, textura, apariencia, color de los

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los produ

ctos de aseo

10. El servicio de lavado de ropa

A g [ | w

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢ COMO CALIFICA USTED?:

(e

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

12. El trato del talento humano

13. La aplicacign de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

SARURIEWN

OBSERVACIONES:

do Qrida my vico,
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Objetivo; la siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar ia percepcidn frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con caiidad y eportunidad pera las perscnas mayeres. Per lo anterior, Io{fa) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades gue se desarrollan y el céme usted se siente con ellas:

) BUI:EaNO REGfJLAR M.‘:LO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS ¥ SEGUROS

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones %
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse x
3. La fluminacién y ventilacidn de ias instalaciones ?(
4. Los dosmiterios. camas, cobijas y aimohadas %
5. El espacio destinado para el comedor )C
6. i espacio destinado para los encuentros >(/

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢ COMO CALIFICA USTED?; 3 2 1
7. Caracteristicas organolépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los -
alimentos) ><.
8. La cantidad y servido de ios alimentos )é
9. La calidad de los productos de asec >[
10. El servicio de lavado de ropa )(

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

LCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en el servicio ?C
12. El trato def talento humano 70
13. La aplicacién de |os lineamientos de convivencia )C,
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: X

OBSERVACIONES:
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como objetive evaluar la percepcion frente al Servicio Cuidade Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que parmitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para ias personas mayores. Por lo anterior, lo{la) invitamos 2
contestar las siguientes preguntas tenienda en cuenta las actividades que se desarrollan v el cémo usted se siente con ellas:

3
BUENO

CALIFICACION

2 1

REGULAR | MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢COMG CALIFICA USTED?: 3 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones )(
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse )C
3. La iluminacion y ventilacién de las instalaciones )C
4. Los dormiterios, camas, cobijas y aimohadas >(
5. El espacio destinado para el comedor )é
6. El espacio destinado para los encuentros )C

NUTRICION y SALUBRIDAD

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

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollzn en el servicio ><
12. Ef trato del talento humano 7{
13. La aplicacion de ios lineamientos de convivencia %
14. La convivencia al interior de |a unidad operativa: %

OBSERVACHINES:
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Objetivo: 1a siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion frente al Servisioc Cuidade Transiterio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora gue permitan brindar un servicio con calidad y opertunidad para las personas mayores, Por lo anterior, lo(la} invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan y el como usted se siente con elias:

) BUENO REGLZJLAR NI;SLO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

£ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones /(
2. La comodidad de las instafaciones para caminar y trasladarse K
3. La iluminacion y ventitacién de las instataciones )(
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas X
5. El espacic destinado para &l comedor )&
6. El espacio destinado para ios encuentros ?Q

NUTRICION y SALUBRIDAD

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

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarroilan en el servicio %
12. El trato del talento humano >£
13. La apiicacion de Jos lineamientos de convivencia )L
14. La convivencia al interior de fa unidad operativa: 5(

7

OBSERVACIONES:
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Objetivo; la siguiente encuestz tiene como objetivo evaluar !a percepci
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con ca

contestar las siguientes preguntas teniendo en cuenta las actividages que se desarrolian y el come usted se siente con elias:

6n frente al Serviclo Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fn de identificar e
fidad y opertunidad para las personas mayocres. Por io anterior, lofla) invitamos a

CALIFICACION

3 2 1
BUENO | REGULAR [ MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

+COMO CALIFICA USTED?:

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La iluminacion y ventilacion de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

§. Ef espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

KPR IRK .

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?:

LS
[\*]
[

alimentos)

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

8. La cantidad y servide de los alimentos

9. La calidad de los productes de aseo

10. El servicio de lavado de ropa

< KK

ATENCIGN INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢COMO CALIFICA USTED?:

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

12. Eltrato del talento humano

13. La aplicacién de ios lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

XIRPIx]

OBSERVACIONES:
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Objetivo: la siguiente encuesta tiene como cbjetive evaluar lz percepcion frente al Servicio Cuidado Transiorio Dia-Noche, con el fin de identificar ¢|
impiementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo antericr, lafla) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniende en cuenta las actividades que s¢ desarrcilan y el cdmo usted se siente con ellas:

] BUSNO REGlZJLAR M,:?_O
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de Ias instalaciones X
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse X
3. La iluminacion y ventilacién de ias instalaciones X
4. L.os dormitarios, camas, cobijas y aimohadas 2(
5. El espacio destinado para ef comedor ’\J
6. Ef espacio destinado para los encuentros )(_

NUTRICION y SALUBRIDAD !

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
7. Ceracteristicas organolépticas (Sabaor, textura, apariencia, color de los
alimentos) Y
8. La cantidad y servido de los alimentos x
9. La calidad de los productos de aseo ‘)(
10. £l servicio de lavado de ropa

ATENCION INTEGRAL Y GESTICN ADMINISTRATIVA

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

Eimg e a{\"ww fﬂﬁ;w%\}nﬂ{a c\:'(,,‘v“k\Jl\le’\c.m v bowhen o el WA compti Fe
™Men W, he [N 5T Cne>tedod .

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

3 2 1
BUENQ | REGULAR | MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

£COMO CALIFICA USTED?:

w

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

'

2. La comedidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La iluminacion y ventiiacion de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas v almohadas

5. El espacic destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

LCOMO CALIFICA USTED?:

alimentos)

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

8. La cantidad y servido de los afimentos

9. La calidad de los preductos de asea

10. £l servicio de lavado de ropa

3 P || R R

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

{COMO CALIFICA USTED?:

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

12. El trato del talento humano

13. La aplicacion de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia af interior de la unidad operativa:

X x| ¥ .

OBSERVACIONES:
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Objetive: Iz siguiente encuesta tiene como objetive evaluar la percepcién frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
impiementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo antericr, lofla) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniende en cuentz las actividades que se desamollan y ef coma usted se siente con elias:

) BU;NO REGﬁlLAR MA1LO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGURQS

¢{COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instafaciones ><
2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse ><
3. La iluminacién y ventilacidn de las instalaciones ><
4. Los dormiterios, camas, cobijas y almohadas ><
5. Ef espacio destinado para el comedor Py
6. El espacio destinado para los encuentros )<

NUTRICION y SALUBRIDAD

£ COMO CALIFICA USTED?: E} 2z 1
7. Caracteristicas organoiépticas (Sabor, textura, apariencia, color de los
alimentos) ><
8. La cantidad y servido de los alimentos >
2. Lz calidad de {os productos de aseq >
10. El servicio de lavado de ropa N

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

LCOMO CALIFICA USTED?- 3 2 1
11. Las actividades/encuentros que se desarrollan en ef servicio ‘><
12. El trato del tafento humano x
13. La aplicacidn de los lineamientos de convivencia >
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: }\

CBSERVACIONES:
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Objefivo: ia siguiente encuesta tiene como objetive evatuar la percepeion frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de igentificar
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad v oportunidad para las personas mayores. Par lo anterior, lofla) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniendo en cuents las actividades gue se desarrollan y el comoe usted se siente con elias:

3 2

1

BUENC | REGULAR| MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢ COMO CALIFICA USTED?:

1. Las condiciones de limpieza de las instalacicnes

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasladarse

3. La luminacién y ventilacion de las instalacicnes

4. L.os dormitorios, camas, cobijas y almchadas

5. El espacio destinado para ef comedor

6. &1 espacio destinado para los encuentros

XA I o

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢ COMO CALIFICA USTED?:

alimentos)

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

&. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de ios productos de aseo

10. Ei servicio de lavado de ropa

XXAXN

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

¢ COMO CALIFICA USTED?:

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

12. El trato del taiento humano

13. La aplicacidn de los lineamientos de convivensia

4. La convivencia al interior de la unidad operativa:

A X XXX

de Sof;J'on’c\ cn  geco nas

OBSERVACIONES:

ceymid e
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Objetivo: Iz siguiente encuesta tiene como cbjefive evaluar lz percepcion frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan bringar un servicio con calidad y eportunidad para las personas mayores. Por lo anterier, loffa) invitamos a
contestar las siguientes preguntas teniende en cuenta las actividades que se desarroiian y el como usted se siente con elias:

3 2 1
BUENO [ REGULAR| MALO

CALIFICACION

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
¢COMO CALIFICA USTED?:

1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones

2. La comodidad de las instalaciones para caminar y trasfadarse

3. La iluminacion y ventilacién de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y aimohadas

5. El espacio destinado para el comedor

AISPIA K 1%

6. El espacio destinado para los encuentros

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢COMO CALIFICA USTED?:

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

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

XIAPA A | o

10. El servicio de lavado de ropa

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

4 COMO CALIFICA USTED?:

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

12. Ef trato del talente humano

13. La aplicacién de los lineamientos de convivencia

14. La convivencia al interior de la unidad operativa:

A% % |

QL& Flca’g—crw% m::\{or MQ\’H(?C‘_“J‘LG\ Ct‘m = ijUf:‘;"(a(‘Tf\
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Objetivo: Ia siguiente encuesta tiene como objetive evaluar la percepcion frente al Servicio Cuidade Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportuniciad parz las personas mayores. Por lo anterior, io(lz) invitamos a
contestar las sigulentes preguntas teniendo en cuenta las actividades que se desarrolian y ef como usted se siente con ellas:

) BU;NO REG%JLAR MPTLO
CALIFICACION
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢ COMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
1. Las condiciones de limpieza de las instalaciones <
2. La comedidad de las instalaciones para caminar y trasladarse >,
3. La iluminacién y ventifacion de las instaiaciones ™
4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas >
5. El espacio destinado para el comedor >
6. El espacio destinado para los encuentros 5

NUTRICION y SALUBRIDAD

¢ COMOC CALIFICA USTED?: 3 2 1
T._ Caracteristicas organclépticas {Sabor, textura, apariencia, color de los ~
alimentos) '
8. La cantidad y servido de los alimentos <
9. La calidad de los productos de aseo >
10. El servicio de lavado de ropa 7

ATENCION INTEGRAL Y GESTION ADMINISTRATIVA

JCOMO CALIFICA USTED?: 3 2 1
11. Las actividades/encuentros gue se desarrollan en el servicio e
12. El trato del talento humano el
13. La aplicacién de los Eneamientos de convivencia el
14. La convivencia al interior de la unidad operativa: ;.<‘

OBSERVACIONES:
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Objetivo: fa siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar iz percepcion frente al Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche, con el fin de identificar e
implementar acciones de mejora que permitan brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores. Por lo anterior, lo(la) invitamos a
contestar as siguientes preguntas teniendo en cuenta fas actividades gue se desarroflan y el cdme usted se siente con elias:

3
BUENO

CALIFICACION

2 1
REGULAR | MALO

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

¢ COMO CALIFICA USTED?:

1. Las condiciones de limpieza de las instaiaciones

2. La comodidad de fas instalaciones para caminar y trasiadarse

3. La lluminacion y ventilacion de las instalaciones

4. Los dormitorios, camas, cobijas y almohadas

5. El espacio destinado para el comedor

6. El espacio destinado para los encuentros

X R R A

NUTRICION y SALUBRIDAD

;i COMO CALIFICA USTED?:

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

8. La cantidad y servido de los alimentos

9. La calidad de los productos de aseo

10. El servicic de lavado de ropa

AEERSE

ATENCION INTEGRAL Y GESTICN ADMINISTRATIVA

£COMO CALIFICA USTED?;

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

12. El trato del talento humano

13. La aplicacion de ios lineamiantos de convivencia

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

<l -

OBSERVACIONES:




