Caédigo FOR-PSS-296
E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version. 0
Fecha Memo 12019038990 -

et FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA CAPACITACION 09/09/2019
IR Ao EN Pagina: 1de 1
FECHA: 22 de abril de 2024 POBLACION OBJETO: Peresonas Mayores LSERVICIO SOcCIAL: Centro Dia - Noche
ACTIVIDAD: AUTOCUIDADO: Imagen Corporal No. PERSONAS CAPACITADAS: 32 TOTAL HORAS: 01:30 mnt
PROFESIONAL RESPONSABLE: Carlos Alberto Mejia PROFESION Y DEPENDENCIA: Técnico NBC Edu. Fisica y Deporte
TIPO NUMERO PRIMER SEGUNDO SEX0
No| LOCALIDAD | poCUMENTO |  DOCUMENTO WOMBREH ROMBRES APELLIDO apecLbo | EPAD [ o [y RIRNA

1 | Rafael Uribe Cédula 19065598 Noe Pulido 75 X |» 5&) 4%
104 [gu} (O
2 | Rafael Uribe Cédula 17186208 Alvaro Herrera 78 X | [L/ £ 4 oy

3 | Rafael Uribe Cédula 17173937 Edgar Milton Caicedo 76 X

‘V
4 | Rafael Uribe Cédula 15605139 Jose Joaquin Penia 6 X fasé T ELB”
6 | Rafael Uribe Cédula 19083454 Olmedo Rodriguez 75 %W
- ) - ] - 7
Rafael Uribe Cédula 51785144 Maria Blanco 62 X1+m ﬁ( arzco

8 | Rafael Uribe Cédula 20602096 Irene Robayo 84 | X M?@%@‘L@

V
9 | Rafael Uribe Cedula 52388830 Lina Mendez 72 |x L L/ ) P @)

=N L
10 | Rafael Uribe Cédula 41435717 Visitacion Guerra 74 | X

4 L
11| Rafael Uribe Cédula 1020777173 Xiomara Ibarguen 63 | X W

12 | Rafael Uribe Cédula 37241218 Luz Alba Cuellar 69 X . %‘

13 | Rafael Uribe Cédula 19084675 Jose Luis Ferro 74 X |«
[Tl f
14 | Rafael Uribe Cedula 19220104 Juan Angel Lancheros 70 X | L((u( b
15 | Rafael Uribe Cédula 19382597 Fabio Alberto Rivera 67 X b (-./..4 I%Af
17 | Rafael Uribe Cédula 19278346 Jesus Maria Cabra 69 X K /
18 | Rafael Uribe Cédula 19274598 Adelmo Toro 69 X kﬁ()[%"‘%{’q -
=7
19 | Rafael Uribe Cédula 19481499 Crispulo Absalon Velazugez 69 X %/@
20 | Rafael Uribe Cédula 41418881 Hilda Ayala 77 X 4 [
21| Rafael Uribe Cédula 19171484 Jairo Carrillo 72 X |7
[ & S A
22 | Rafael Uribe Cédula 41193388 Melida Lombana 71 | X M/—”f N
4
23| Rafael Uribe Cédula 28013770 Cecilia Ruiz 72 | X C? p /
24 | Rafael Uribe Cédula 35252579 Jahel Onuela 63 | x d a ZL( 'y W
25| Rafael Uribe Cédula 51784922 Maria Correa 65 X o
e —
26 | Rafael Uribe Cédula 79115402 Luis Alberto Bolivar 66 X ﬁo L A /\
27 | Rafael Uribe Cédula 41751984 Maria Bohorquez 68 X ‘
1%
28 | Rafael Uribe Cédula 41519388 Leonidas Velandia Blanco 65 X ,? H
| &

\,
20 | Rafael Uribe Cédula 41435200 Escolastica Bemal 78 | x &
et Mo —

30 | Rafael Uribe Cédula 17019575 Pablo Quiano 86 X QJVI,///
2

Ve .
- gt/ufpt
31 | Rafael Uribe Cédula 19375447 Jorge Veloza 68 X %/ 7

32 | Rafael Uribe Cédula 19307327 Carlos Mann 69 V4 5 g

\
“Tratamiento de datos personales. Los datos personales aqui consignados tienen cardacter confidencial, razon por 13 cual, es un deber y un compromiso de los participantes de la SDIS

o] \ =
informacion alguna en proposito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar, de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013° dvulgar
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Relacionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna "A" con imagenes o enunciados de la columna "B" segun corresponda.

COLUMNA A COLUMNA B

IMAGEN CORPORA[L
\
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\\\ o -
~—

\ T
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4"

"La imagen que forma nuestra mente
de nuestro propio cuerpo y que
involucran las actitudes,

valoraciones y capacidades que el
individuo hace desde su percepcién"

/
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Marque con una X Sl o NO segun su criterio

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

¢Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?
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¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modﬂ'cara para ser mas saludable?
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NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIG

EQUIPO No:

ENCIA EL TEST FINAL: Carlos Me{i;“/.r T AT o h' ii/)

>

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

COLUMNA A

CUERPO

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

COLUMNA B

7—/

SALUD

MENTE

HABILIDADES

EMOCIONES

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

Sl NO

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

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

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

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: Carlos Mejia

EQUIPO No:

COLUMNA A

Faore Alhecin

Relacionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna

e e

CUERPO

COLUMNA B

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

7~

ey
f"""\i’!{: {72
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SALUD

MENTE

154 (SN
,'// ’
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HABILIDADES © &
O
e B
EMOCIONES - 20 Y
p 'ﬁ-i?
EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION
Marque con una X Sl o NO segun su criterio
S| NO
1 ¢Eltema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 ¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?

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

Si la respuesta es SI, cuales temas le interesan:

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




ek Codigo:  FOR-PSS-299

i R

‘\Ef PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
ALCALDIA LAYDR -
o somin FORMATO TEST INICIAL Y FINAL Fecha:  Memo 2019038990
o _ 09/09/2019

STCRTTAR 2 D¢ NGRS S20a,
| Pagina: 2de2

NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: Carlos Mejia

EQUIPO No:

COLUMNA A

CUERPO

COLUMNA B

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

SALUD

HABILIDADES |

e

EMOCIONES

d

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

—

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

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

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

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




Codigo:  FOR-PSS-299
A PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
el Memo 12019038990 —
FORM = - '
e ATO TEST INICIAL Y FINAL Fecha: 09/09/2019
STCRTTARA DC INTEGRATIAN SaCiA,
P4gina: 2de2

NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: Carlos Mejia

EQUIPO No:

COLUMNA A

Abaal J(nlrayo (s

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

\

CUERPO

COLUMNA B

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

SALUD

MENTE

HABILIDADES

EMOCIONES

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X S! o NO segun su criterio

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

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

Si la respuesta es Sl, cuales temas le interesan:

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

DOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: Carlos Mejia

EQUIPO No:

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

COLUMNA A

CUERPO

SALUD

MENTE

HABILIDADES

EMOCIONES

e

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

COLUMNA B
'/"7“" i e ',-:\1
IO~ AT A

{{ ":": l: 7~
g NEES L
{ 5,,./4 '; LN ]
Ve & S d
2\1 LEA 3T )

.‘\_4.',/// ¥ «K‘\/r'

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

SI NO

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

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

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable? T
5
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NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA

EL TEST FINAL: Carlos Mejia

EQUIPO No:

COLUMNA A

CUERPO

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

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

COLUMNA B
NN
el 5 -
> 1 oy \
L~ S
7~ “7‘;} ] =2 N
» T . eS|
P
[ g 11 ]
— R | oot
70 ol L~ T
S &N

SALUD

MENTE

HABILIDADES

EMOCIONES

/

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

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

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

Si la respuesta es Sl, cuales temas le interesan:

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: Carlos Mejia

EQUIPO No:

COLUMNA A

COLUMNA B

Relaci " i i ’
cionar con una linea imagenes o enuanclados de la columna "A" con imagenes o enunciados de la columna "B" segun corresponda.

CUERPO

SALUD

MENTE

HABILIDADES

EMOCIONES

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

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

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

Si la respuesta es Sl, cuales temas le interesan:

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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Version: 0
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Pagina:  2de 2

/

NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DIL|

GENCIA EL TEST FINAL® Carlos Mejia

EQUIPO No:

‘//

\/ ]
77)'/ 27 Y

Relacionar con una linea imagenes o enuancnedos

COLUMNA A

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

CUERPO

COLUMNA B

SALUD

MENTE

HABILIDADES

EMOCIONES

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

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

¢Le gustaria que se llevara co

ntinuidad en los procesos de capacitacion?

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

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

COLUMNA A

Relacionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna

CUERPO

COLUMNA B

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

SALUD

MENTE

\.\‘\‘ | | //- ~ %Vf;]kyj
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EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION
Marque con una X Sl o NO segun su criterio
S| NO
1 ¢El'tema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 ¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?

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

Si la respuesta es Sl, cuales temas le interesan:
\

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: Carlos Mejia /‘p
v
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Relac C i ima 3 AN i A
Relacionar con una linea Imagenes o enuanciados de la columna “A" con Imagenes o enunciados de la columna "B" segun corresponda.

COLUMNA A COLUMNA B
CUERPO
SALUD
//’ 4 /‘.‘/
///” \
MENTE 7 o
pd | vaa
W= «
HABILIDADES © &
| @50
r//‘
EMOCIONES He- o @
EVALUACION CU'/;LITATIVA DE LA CAPACITACION
Marque con una X Sl o NO segun su criterio
Sl NO

¢Eltema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
¢Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?

3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?

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

Si la respuesta es Sl, cuales temas le interesan:

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

\:
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NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: Carlos Mejia

VAR L &9

EQUIPO No:

4

5 C Rrry ]

COLUMNA A

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

CUERPO

SALUD

MENTE

/
HABILIDADES P/

EMOCIONES 4|

con imagenes o enunciados de la columna "B" seg(n corresponda.

COLUMNA B

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

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

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

4 Si la respuesta es Sl, cuales temas le interesan:

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL Carlos Mejia
=

EQUIPON . 2 N A 1 7 77T frPr—g >
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Relacionar con una Iy aima mn m n S m! C
lon n a llnea imagenes o enuanciados de C "A" i i na "B" In ¢ arrespor da
8 ac | S la colu a"A"con i ége es 0 enunciados de la colu a"B seqgu 2

2 |
\ ( COLUMNA A COLUMNA B

CUERPO

(SN

SALUD 0

MENTE

HABILIDADES

EMOCIONES

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X S| o NO segun su criterio

S| NO

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

¢Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
¢ El capacitador conocia bien el tema?
¢ Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?

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

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: Carlos Mejia

EQUIPO No:

Relacionar con una li ima i "A ima i
0N una linea imagenes o enuanciados de la columna "A" con imagenes o enunciados de la columna "B" segun corresponda.

COLUMNA A

CUERPO

COLUMNA B

SALUD

MENTE

HABILIDADES

EMOCIONES

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

NO

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

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

3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?

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

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

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: Carlos Mejia

EQUIPO No

COLUMNA A

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

CUERPO

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

COLUMNA B

SALUD

MENTE

ANT =t

HABILIDADES

Ho

EMOCIONES — |

I
EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION
Marque con una X Sl o NO segun su criterio
Si NO
1 ¢Eltema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 ¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?

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

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

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

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

COLUMNA B

CUERPO
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EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Slo NO segun su criterio

Sl NO

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

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

2
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?

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

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: Carlos Mejia

EQUIPO No

il

S T R ~ /
Relacionar con una linea imagenes o enuanciado$s 6‘9 1 e6idmna ‘r\(con ic(a\ ,nes%feﬁ‘gr‘\'/cﬁdos dé la cglumna "B" segun corresponda.

COLUMNA A

CUERPO

COLUMNA B

HABILIDADES ™

_-

EMOCIONES

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

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

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

Si la respuesta es Sl, cuales temas le interesan:

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: Carlos Mejia

EQUIPO No:

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

COLUMNA A

CUERPO

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

COLUMNA B

SALUD

MENTE

P

7

HABILIDADES

EMOCIONES

-

S/

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION
Marque con una X Sl o NO segun su criterio
SI NO
1 ¢Eltemay la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas? ~
2 ¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados? 7’1
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema? £,
¢ Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion? ~

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

To dos

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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Versiéon: 0
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NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: Carlos Mejia

COLUMNA A

Eaurone ] /& 30 WA VO IR
—

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

COLUMNA B

CUERPO

yd
, @
HABILIDADES/ O &
SN

EMOCIONES

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

S|

NO

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

2 ¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?

3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?

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

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

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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Py FORMATO TEST INICIAL Y FINAL Fecha: 09/09/2019
STORTTASADE NTLRCHN 30, Pagina: 2de2

NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: Carlos Mejia |

EQUIPO No:

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

COLUMNA A

CUERPO

SALUD

MENTE ./

HABILIDADES ~ -

EMOCIONES ~

COLUMNA B

segun corresponda.

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION
Marque con una X Sl o NO segun su criterio
Sl NO
1 ¢ El tema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 ¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?

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

4 Si la respuesta es S|, cuales teWnteres

USRS I CeD1? Gyre A Q

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




COLUMNA A

COLUMNA B

Cédigo:  FOR-PSS-299
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
RO FORMATO TEST INICIAL Y FINAL i
CEaTALS Fecha: 0910012019
SECRTTAKADS INTGRCISS00A, Péagina: 2de2
NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: Carlos Mejia 7 S
EQUIPO No: ~ 4
Coc ¢ AR ==
Relacionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna "A" con imagenes o enunciados de la columna "B" segun ci onda.

CUERPO

SALUD

AN

MENT

HABILIDAD

EMOCIONES, |

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

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

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

Si la respuesta es Sl, cuales temas le interesan:

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: Carlos Mejia

>l

EQUIPO No:

—
AARL AL & ([///t( é/@() -

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

COLUMNA A

COLUMNA B

CUERP

MENTE

2
.
HABILI DADES/<
EMOCIONES -~
EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION
Marque con una X Sl o NO segun su criterio
SI NO

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

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

2
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?

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

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: Carlos Mejia

EQUIPO No:

COLUMNA A

CUERPO

T T

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

COLUMNA B

R

SALUD

HABILIDADES

— g

.

EMOCIONES

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

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

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

Si la respuesta es S, cuales temas le interesan:

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: Carlos Mejia

EQUIPO No:

COLUMNA A COLUMNA B

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

CUERPO

SALUD

MENTE

HABILIDADES

EMOCIONES

ey
RS

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

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

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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Version: 0
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Pagina: 2de2

NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: Carlos Mejia

EQUIPQ No:

COLUMNA A

CUERPO

COLUMNA B

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

SALUD

MENTE

HABILIDADES

EMOCIONES

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

\

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

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: Carlos Mejia

EQUIPO No:

COLUMNA A

L COLUMNA B

CUERPO

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

SALUD

MENTE

HABILIDADES

EMOCIONES

/

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

Si

NO

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

2 ¢Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?
¢ Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?
4 Si la respuesta es Sl, cuales temas le interesan:
¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
5
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NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: Carlos Mejia

EQUIPO No:

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

COLUMNA A

CUERPO_

COLUMNA B

A1

A

e

~

AN .
\ L
N\ ’_,";
N N T~ e o
MENTE .~ \é T e —XY
\ % /’X » e 2
\, 7SN W C
7 \
HABILIDADES—" © &
AN —~ S ,.
\ ) L < “ oA
i \
e N
EMOCIONES™™ TR AN ‘
. Sa N @
~
. i
EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION
Marque con una X Sl o NO segun su criterio
SI NO
1 ¢Eltemay la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 ¢Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?
¢Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?
4 Si la respuesta es Sl, cuales teras le interesan:
/l' for Y -

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




