
 
 

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES Código: 

PROCEDIMIENTO PROMOCIÓN EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE  Versión:  

FORMATO TEST INICIAL Fecha: 

NO CONTROLADO Página:  

SUBDIRECCIÓN LOCAL: _______________________________   

SERVICIO SOCIAL: ________________________________________   

FECHA: _________________________ TEMA:________________________________________________   

NOMBRE Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE:  

Coloque una “X” en la casilla de Si o NO según lo que usted considere o a partir de su experiencia. 

PREGUNTA 
RESPUESTA 

SI NO 

1. ¿Considera usted que para una alimentación saludable se 
requiere mucho dinero?   

2. ¿Alguna vez se ha visto afectada su alimentación diaria por falta 
de dinero?   

3. Una alimentación económica puede ser buena y suficiente   

4. ¿Conoce alimentos saludables y económicos?   

Si la respuesta a la anterior pregunta fue SI ¿Puede mencionar alguno? 
¿Cuales? 
 
 

 

 
 

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES Código: 

PROCEDIMIENTO PROMOCIÓN EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE  Versión:  

FORMATO TEST FINAL Fecha: 

NO CONTROLADO Página:  

SUBDIRECCIÓN LOCAL: _______________________________   

SERVICIO SOCIAL: ________________________________________   

FECHA: _________________________ TEMA:________________________________________________   

NOMBRE Y APELLIDOS PROFESIONAL RESPONSABLE:  

Coloque una “X” en la casilla de Si o NO según lo que usted considere o a partir de su experiencia. 

PREGUNTA 
RESPUESTA 

SI NO 

1. ¿Considera usted que para una alimentación saludable se 
requiere mucho dinero?   

2. ¿ Alguna vez se ha visto afectada su alimentación diaria por 
falta de dinero?   

3. Una alimentación económica puede ser buena y suficiente   

4. ¿Conoce alimentos saludables y económicos?   

Si la respuesta a la anterior pregunta fue SI ¿Puede mencionar alguno? 
¿Cuales? 
 
 

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

  SI NO 

1 El tema y la  metodología desarrolladas  fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?      

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

3 
Le gustaría que se llevara continuidad en los procesos de capacitación?      

Si la respuesta es positiva, cuales temas le interesa:  

4 
Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que modificará en sus hábitos para ser más saludable? 
 
 

  



 

 


