
 

CONSTANCIA DE VALIDACIÓN 

   

  

Yo, _Luz Angela Riaño___ titular de la Cédula de Ciudadanía Nº__53160543___ ejerciendo 

actualmente como __terapeuta________ en la empresa __Quirón prevención___ 

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validación de 

Contenido el presente instrumento (encuesta y auto-reporte de condiciones de salud) a 

los efectos de su aplicación en la muestra especificada al inicio. 

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes 

apreciaciones.  

 
  

En Bogotá, a los _24_ días del mes del mes _Junio_de 2020.  

 

Firma del experto. _____ _____________________________________  

 

Firma y nombre del investigador. ______________________________ 

 

 

  Valoración  
Cuantitativa   

(0-5)   

Valoración   
Cualitativa  

Redacción     

Calidad     

Congruencia  
 

  

Pertinencia    

Promedio    

5 

5 

5 

5 

Adecuada para el tipo de encuesta. 

Organizada. 

Adecuada para el tipo de encuesta. 

Adecuada para el tipo de encuesta. 


