Alejandria, 06 Octubre del 2022

Sefores:
MARIA EVANGELINA MARTINEZ
SECRETARIA DE SALUD

Asunto: Analisis de encuestas de satisfaccion de PyP

Con el objetivo de mejorar la calidad del servicio de pyp; se realiza el analisis de
la encuesta de satisfaccion del tercer trimestre (Julio, Agosto, Septiembre,)
del afio en curso, donde se encontré lo siguiente:

- Se realizaron 60 encuestas a 60 personas salientes de!l servicio de pyp
donde cada una debia responder a 7 preguntas con opcién multiple de
Unica respuesta.

- Segun las respuestas a la pregunta numero 1 sobre la informacion
recibida a su enfermedad, los pacientes dan respuesta de manera
satisfactoria ya que ninguno de los 60 encuestados, refirié una mala
informacién acerca de los tratamientos.

- Con respecto a la pregunta niimero 2 y 3; 60 pacientes encuestados
respondieron que se contd con buen tiempo para su consulta y que en |a
atencion recibida fue amable, ninguno de los pacientes refirié mala
atencién por lo que es satisfactorio el resultado en esta pregunta.

- En la pregunta numero 4; obtuvimos que los 60 pacientes refirieron que
fueron atendidos en un lugar limpio y cémodo.

- Las respuestas a la pregunta nimero § ; Es de manera satisfactoria,
ya que los 80 pacientes encuestados refieren que fueron atendidos con
amabilidad y su atencién fue en privacidad, lo que nos aporta
positivamente que los pacientes se sientan a gusto en el servicio.

- Enla Sesta pregunta los pacientes dan una buena opinion sobre el
servicio prestado, lo que nos motiva a continuar prestando un servicio
donde le demos pronta solucidn o respuesta a fas necesidades de los
usuarios.




No se evidencian sugerencias dentro de las 60 encuestas de este tercer
trimestre, Consideramos al analizar las encuestas realizadas que aportan
resultados satisfactorios, por lo que se puede considerar que la poblacion
atendida en el servicio de pyp se sintié a gusto, donde se les dio un buen trato
y se sintieron cémodos en el momento de la atencion.

Estamos atentos a cualquier inquietud.

Cordialmente,

e VA O
DORA GARCIA
ENCARGADA DEL SIAU

E.S.E HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ



PYP SEPTIEMBRE

EXCELENTE |BUENA REGULAR |MALA icomo le parecio la informacién
13 7 0 0 recibida durante la atencién?
fi
EXCELENTE |BUENA REGULAR |MALA Como le parecio el tiempo utilizado ?
11 9 0 0
AMABLE DESCORTEZ ¢Como le parecio el trato recibido?
20 0
I [ <
Titulo del grafico
EXCELENTE |BUENA REGULAR [MALA | | ;jcomo le parecio la comodidad v




13 0 of ! limpieza del consultorio
| |
&;;
EXCELENTE |BUENA REGULAR |maALA 1 écomo le parecio la privacidad durante la
12 0 0 i atencion?
;
s .y ]
Titulo del grafi
f
EXCELENTE |BUENA REGULAR _|MALA i ¢En su opinion el servicio que recibio fue? |
14 0 0
EXCELENTE |BUENO REGULAR |MALO * . N .
. Como califica su experiencia global
12 0 0 ‘ respeto a los servicios de salud que ha

l recibido atravesdesulPS?

Aol Il




LITUIO qel grarico




Iﬁilnt*5
! ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

Mok WS T, Eabks Bt A bl i
Mgl areition Axnlaguls

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
< )

FECHA: ozlo(t022

PROCEDENCIA: [ URBANA []RURAL

CUAL ESSUE.P.S.
[CINUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL SAVIASALUD [ _JOTRA. CUAL

(AQUEHORAS TENIALACITA? 8O
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? Q.20 -

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATEﬁCION?

[X3 EXCELENTE [J BUENO ] REGULAR [] mALO
2. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

[X EXCELENTE ] BUENO (] REGULAR [ mALO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

[%] AMABLE [ ]DESCORTES
4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[N EXCELENTE [] BUENO ] REGULAR [ wmaLo

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

@ EXCELENTE [] BUENO ] REGULAR ] maLo

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS. '

[ ] MUY BUENA EBUENA" ' [ ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
<3 ’

FECHA: 02{0%} 2022
PROCEDENCIA: EZ URBANA [ JRURAL

CUALESSUE.P.S.
[ INUEVAEPS [ ]SUMIMEDICAL [X]SAVIASALUD [ JOTRA. CUAL

;AQUEHORAS TENIALACITA? _8%0
+A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 84D i

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENC[ON?

[ EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR ] mAaLO
2. iCOMOLE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION? _

[& EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO: '

[ AMABLE [ DESCORTES
4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTCRIO:

[[] EXCELENTE [g] BUENO [ ] REGULAR ] MALO

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[] EXCELENTE BUENO [] REGULAR ] MmALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS. '

(] MUYBUENA [MBUENA [ MALA ] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




! ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA.
< ’

FECHA: ozlog (1022

PROCEDENCIA: [J3 URBANA [ ]RURAL

CUALES SUE.P.S.
[INUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL SAVIASALUD [_|OTRA. CUAL

;AQUE HORAS TENIALACITA?  _2:30
+A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 20 L

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATE&CION?

EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR [] MALO
2. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

[gz] EXCELENTE (] BUENO [ ] REGULAR [] MmaLo
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDC:

t;l AMABLE [ ]DESCORTES
4, COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO: |

[,a EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR 1 MALO

5. COMOLE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[__,Q EXCELENTE [C] BUENO [] REGULAR {1 maLo

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[ MUYBUENA [} BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
2 ‘

FECHA: 2 /o9l 2022
PROCEDENCIA: [/A] URBANA [ ]RURAL
CUAL ES SUE.P.S.
[ INUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL [ XPSAVIASALUD [ ]OTRA. CUAL
+A QUE HORAS TENIA LA CITA? 4o
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 4.0 -

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[] EXCELENTE Jﬁ] BUENO (] REGULAR [J wmaLO

2. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[] EXCELENTE [®] BUENO [] REGULAR {T] mALO

3. COMO LE PARECI® EL TRATO RECIBIDO:
[>4 AMABLE [_]DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
{T] EXCELENTE [® BUENO {C] REGULAR ] maLo
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[C] EXCELENTE BUENO [] REGULAR 1 MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
] MUYBUENA [JBUENA [ MALA [[] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




! ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
<&
FECHA: osloq (022
PROCEDENCIA: [CJURBANA RURAL

CUALESSUEPS.
[ INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL SAVIASALUD [ JOTRA. CUAL

;AQUE HORAS TENIALA CITA?  _10:0D
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? IOVD R e

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[/@ EXCELENTE ] BUENO [T] REGULAR (] MALO
2. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

[l EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR (] MALO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

[ AMABLE [ ]DESCORTES
4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[C] EXCELENTE [2¢] BUENO [] REGULAR ] maLo

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[X] EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR [] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS. ‘

[A] MUYBUENA [] BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




!  ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
<
FECHA: O%I o9 ] 20722
PROCEDENCIA: [ JURBANA RURAL
CUAL ES SUE.P.S.
[ INUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL [XISAVIASALUD [ JOTRA. CUAL
LAQUE HORAS TENJALACITA?  _\W0D
+A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? LoD .

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATEIGCI(.')N?

] EXCELENTE Jo] BUENO [] REGULAR [] MALO
2. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

@ EXCELENTE [ 1 BUENO [] REGULAR [] MALO
3. COMO LE PARECIQ EL TRATO RECIBIDO:

[ﬁ AMABLE [ ]DESCORTES
4, COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO: |

[’E EXCELENTE ] BUENO ] REGULAR [] maLo

5. COMOLE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[;E EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR (] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS. '

[] MUYBUENA [BBUENA  [] MALA [] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
< ’

FECHA: olod/ 2021

PROCEDENCIA: [ JURBANA RURAL

CUALES SUE.P.S.
[CINUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL [M]SAVIASALUD [ _]OTRA. CUAL

+AQUE HORAS TENIALACITA?  12/00
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 12:¢0 O

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATEIQCION?

Q0 EXCELENTE [C] BUENO [ ] REGULAR [C] maLo
2. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

[A EXCELENTE [] BUENO ] REGULAR ] MALO
3, COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

@ AMABLE [ ] DESCORTES
4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[X] EXCELENTE (] BUENO [] REGULAR ] MALO

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[Z] EXCELENTE [C] BUENO [] REGULAR ] maLo

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[] MUYBUENA [ BUENA  [] MALA [T] REGULAR

QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
<3 ’

FECHA: 0‘6{ qu 2072
PROCEDENCIA: [ JURBANA RURAL
CUAL ESSUEP.S.
[ INUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [ SAVIASALUD [ |OTRA. CUAL
¢A QUE HORAS TENIA LA CITA? \ 3D
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 2. 20 -

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATEBiCION?

[Z] EXCELENTE [] BUENO (] REGULAR 1 maLo
2. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

@ EXCELENTE [] BUENO ] REGULAR [J MmaLO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

m AMABLE [ ]DESCORTES
4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

(94 EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[ ] EXCELENTE [;g BUENO [ ] REGULAR ] maALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS. '

[] MUYBUENA [FHBUENA [ MALA [] REGULAR

(QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.

FECHA: whoql o022

PROCEDENCIA: (2] URBANA [ JRURAL

CUAL ESSUE.P.S.

[XINUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [ ]SAVIASALUD [ _]JOTRA. CUAL
(AQUEHORASTENIALACITA? 0O

A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? oo A

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATEKICION?

[] EXCELENTE [77] BUENO ] REGULAR (1 MALO
2. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

[] EXCELENTE % BUENO [ ] REGULAR ] MALO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

|;] AMABLE [} DESCORTES
4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[;g EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR [] MALO

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[3 EXCELENTE 1 BUENO [ ] REGULAR ] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS. ‘

[T] MuYBUENA BUENA [ ] MALA [] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




' ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA.
E-) ’

FECHA:  Wwlo9/2022

PROCEDENCIA: [Y] URBANA [ ]RURAL

CUALESSUE.P.S.
[_JNUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL  [®]SAVIASALUD [ |OTRA. CUAL

A QUE HORAS TENIALACITA?  _9-3D
+A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

£V

— H

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENC!ON?

[A EXCELENTE ] BUENO [] REGULAR ] maLo
2. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

@ EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
3. COMO LE PARECIO EL TRATQ RECIBIDO:

[A AMABLE [ ]DESCORTES
4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO: |

[] EXCELENTE Jb] BUENO ] REGULAR [ ] MALO

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

@ EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR {1 mALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

% MUYBUENA [ JBUENA  [] MALA ] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




! ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
x4
FECHA: 23loq(2092
PROCEDENCIA: [3C]URBANA [ IRURAL

CUAL ESSUE.P.S.
[INUEVA EPS [JSUMIMEDICAL [Z4SAVIASALUD [ ]OTRA. CUAL

;AQUEHORAS TENIALACITA?  _OMD
+A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 040 -

1. COMO LE PARECIG LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENC[ON?

(X} EXCELENTE [] BUENO [ 1 REGULAR [1 maLO
2. ,COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR [] MALO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

AMABLE []DESCORTES
4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

Q EXCELENTE [] BUENO [C] REGULAR [] MALO

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[};| EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR ] MaLO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS. '

B MuvBUENA [JBUENA  [] MALA [] REGULAR

LQUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




! ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
: ESCOJA.
< '

FECHA: 2309 2022
PROCEDENCIA:  [X]URBANA [JRURAL

CUAL ES SUE.P.S.
[ INUEVA EPS []SUMIMEDICAL [X]SAVIASALUD [ _|OTRA. CUAL

.AQUEHORAS TENIALACITA? &
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 940 L

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATEIQC]ON?

[[S EXCELENTE [] BUENO ] REGULAR [] maLo
2. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

DE EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR [] mALo
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

@ AMABLE [ ] DESCORTES
4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[] EXCELENTE F# BUENO ] REGULAR [] MALO

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[] EXCELENTE 7 suENO [] REGULAR [J mALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS. -

[ MUYBUENA [ ] BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




! ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
) .

FECHA: Z 3[@11 027

PROCEDENCIA: X URBANA [JRURAL

CUALES SUE.P.S.
[ INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL [;E SAVIASALUD [ |OTRA. CUAL

;A QUE HORAS TENIALACITA?  _200
+A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? _ o -

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATEﬁCION?

m EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR ] MALO
2. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR ] mALO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
D AMABLE [(]DESCORTES
4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO: _
EXCELENTE [] BUENO [T] REGULAR [ MALO

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

| EXCELENTE ] BUENO [C] REGULAR (] maALO

8. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS. ‘

5] MUYBUENA [ ] BUENA [] MALA [] REGULAR

;. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIC?




e
@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
: ESCOJA.

3

PROCEDENCIA: [CJURBANA [FTRURAL

CUAL ES SUE.P.S.
[ INUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [Z}SAVIASALUD [ _|OTRA. CUAL

LA QUE HORAS TENIALACITA? A0
+A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? S0

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[} EXCELENTE [ 1 BUENO [ ] REGULAR (] maLC
2. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

[« EXCELENTE ] BUENO [ ] REGULAR ] mALO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

[ AMABLE [ ] DESCORTES
4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[ 1 EXCELENTE [< BUENO [] REGULAR [] MALO

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[<] EXCELENTE [ ] BUENO [1 REGULAR [] MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS. :

[] MUYBUENA  [=] BUENA ] MALA ] REGULAR

LQUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




@ " ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA.

FECHA: 13o9/2022
PROCEDENCIA: [C]URBANA [“HRURAL

CUALESSUE.PS.
[ JNUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [ ZSAVIASALUD [ _JOTRA. CUAL

;AQUEHORAS TENIALACITA? %D
+A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? .35 L

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATEIGCION?

[] EXCELENTE [Z4 BUENO [C] REGULAR 3 MmALO
2. COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

[l EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR ] mALO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

g] AMABLE [ ] DESCORTES
4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO: |

[/] EXCELENTE (] BUENO (] REGULAR ] MmALO

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

@ EXCELENTE [] BUENO ] REGULAR ] MALO

8. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

3] MUYBUENA [JBUENA [ MALA ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




Tﬁﬁlu&
! ENCUESTADE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

Thoay M Wi Keiole gt ArfoalAm
Fialunisie Autieiin

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
< ’

FECHA: ‘ "—\(' l Oq«, 2072
PROCEDENCIA: [CJURBANA L] RURAL
CUAL ES SUE.P.S.
[_INUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [Z}SAVIASALUD [ ]OTRA. CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CITA? 10
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? N ,

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATEI:ICION?

[} EXCELENTE A] BUENO [ ] REGULAR ] mALO
2. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

[C] EXCELENTE [A} BUENO [] REGULAR [1 MAaLO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

X5 AMABLE ] DESCORTES
4. COMO LE PAREC!O LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

] EXCELENTE [’d BUENO ] REGULAR ] mALo

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[] EXCELENTE QE BUENO [] REGULAR [] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS. '

[] MUYBUENA [ABUENA  [] MALA [] REGULAR

+ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ST R
@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA.

FECHA: 2aloql 2022

PROCEDENCIA: [JURBANA [ZJRURAL

CUALESSUE.P.S.
[__INUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL [&}SAVIASALUD [ JOTRA. CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CITA? W20
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 120

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[(J] EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR ] MALO
2. ¢ COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

[*] EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR [] maLO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

[ AMABLE [ ] DESCORTES
4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[} EXCELENTE ] BUENOQ ] REGULAR ] MALO

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

(i} EXCELENTE [C] BUENO [] REGULAR ] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[0 MUYBUENA [ ] BUENA ] MALA [] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




' ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

Tkl aliys
N

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
f’;ﬁ .
FECHA: 21)oq (2022
PROCEDENCIA: [J URBANA [ 1RURAL
CUAL ES SUE.P.S.
[ JNUEVA EPS (HSUMIMEDICAL [ _]SAVIA SALUD [ ]OTRA. CUAL
,AQUE HORAS TENIALACITA? 100
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? lo-00 pa

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATEﬁC[ON?

[®] EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR ] MALO
2. ,COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

@ EXCELENTE [ ] BUENO (] REGULAR (] mALo
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

@ AMABLE []DESCORTES
4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO: |

[A EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR ] ™mALO

5. COMO LE PARECI® LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

Q;] EXCELENTE [] BUENO ] REGULAR ] MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS. '

[] MUYBUENA %] BUENA' [] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
- 3

FECHA: 28 [0y / 26722
PROCEDENCIA: [~TURBANA [ JRURAL
CUAL ES SUE.P.S.
[ INUEVAEPS [ JSUMIMEDICAL [#§SAVIASALUD [ ]JOTRA. CUAL
LA QUE HORAS TENIALA CITA?  _2-30
;A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 7 20 L w0

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[] EXCELENTE [X] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
2. ;,COMOLE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

[] EXCELENTE [d BUENO ] REGULAR [] MALO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

%] AMABLE [ JDESCORTES
4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[] EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[C] EXCELENTE JE BUENO [ ] REGULAR [] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[ ] MUYBUENA [ B BUENA [ ] MALA (] REGULAR

(QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




WHI“‘
ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

mmm Arbmllion
Ry Pallgr+:
mnnn- -

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
e g
FECHA: %D,Dq 220 27

PROCEDENCIA: URBANA [ ]RURAL

CUAL ES SUE.P.S.
[ JNUEVA EPS [ |SUMIMEDICAL [AFSAVIASALUD [ _JOTRA. CUAL

.AQUE HORAS TENIALA CITA? 20D
<A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 200 L

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENC[ON‘?

Lg EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR ] mALo
2. (COMO LE PARECIO EL TIEMPQ UTILIZADO EN SU ATENCION?

[] EXCELENTE P71 BUENO [ ] REGULAR ] wmaLo
3. COMO LE PARECIO EL TRATQ RECIBIDO:

€] AMABLE [ ] DESCORTES
4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[X EXCELENTE [] BUENO ] REGULAR ] MALO

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[ ] EXCELENTE ] BUENO [T] REGULAR ] wmaLo

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[] MUYBUENA [V] BUENA ] mALA [ ] REGULAR

¢{ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




PYP AGOSTO

EXCELENTE [BUENA REGULAR MALA écomo le parecio la informacién

12 8 recibida durante la atencién?
EXCELENTE (BUENA REGULAR MALA Como le parecio el tiempo utilizado ?

11 9

5 s ‘

AMABLE DESCORTEZ | ¢Como le parecio el trato recibido? §

20 0 |
EXCELENTE |BUENA REGULAR MALA [ ¢Como le parecio la comodidad v




L 10 10| 0 of | limpieza del consultorio?

i
L

EXCELENTE |BUENA REGULAR MALA écomo le parecio la privacidad durante

15 5 0 0 la atencién?

h

EXCELENTE |BUENA REGULAR MALA | ¢En su opinion el servicio que recibio
13 7 o 0
XCEL ops .
EXCELENTE |BUENO REGULAR MALO Como califica su experiencia global
12 8 0 0 respeto a los servicios de salud que ha

recibido atraves de sulIP$?




1ITUIO el grarg




wu%
@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP
Wdhgen

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
FECHA: 25lol w22
PROCEDENCIA: (] URBANA [ |RURAL
CUAL ES SUE.P.S.
[ INUEVA EPS [_JSUMIMEDICAL [ SAVIASALUD [ |OTRA. CUAL
iA QUE HORAS TENIA LA CITA? O
<A QUE HORAS FUE ATENDIDC {A)? Lo

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[& EXCELENTE [ ] BUENO ] REGULAR ] MALO

2. { COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[Jd EXCELENTE (] BUENO 1 REGULAR ] MALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[/3 AMABLE [ ]DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[ ] EXCELENTE F&] BUENO (] REGULAR (] MmALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[;Q EXCELENTE [_] BUENO [ ] REGULAR ] maLo
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[ MUY BUENA BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




mllﬂ%
' ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

Kyl TR 1w s Felligee Arbrakidus.
Amjundrim Andioeguis

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA.

FECHA: B lo8! 2092

PROCEDENCIA: @ URBANA [ ]RURAL

CUAL ES SUE.P.S.
[‘E NUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [ _JSAVIASALUD [ |OTRA. CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CITA? YO
(s
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? YD

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[(®] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR 1] maLO

2. COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
(¥ EXCELENTE [} BUENO ] REGULAR [ ] maALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
w AMABLE [ | DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
g] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALC
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ ] EXCELENTE JE BUENQ [ ] REGULAR (] MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[] MUY BUENA @ BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

L QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA.

FECHA: loslwrz
PROCEDENCIA:  [JURBANA [TJRURAL

CUAL ESSUE.P.S.
[ ]NUEVA EPS [C]SUMIMEDICAL [ ) SAVIASALUD [ |OTRA. CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CITA? WO
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? LD

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

EXCELENTE (] BUENO [ ] REGULAR ] mAaLO

2. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPQ UTILIZADO EN SU ATENCION?
[E EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ ] maLo

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[ ] AMABLE [ |DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[ ] EXCELENTE [ ] BUENQ [ ] REGULAR [] MALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[] EXCELENTE [ ] BUENO ] REGULAR [ ] MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU 1PS.
[] MUYBUENA [ ]| BUENA ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




lﬁﬂu..‘
! ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

Faag bt Fs . Kty Falliger Ar et bas
Amnrrim Antingmin
s, AN B 3

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
FECHA: o108 1022
PROCEDENCIA: URBANA  ]RURAL
CUAL ESSUE.P.S.
[ INUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL [f]SAVIASALUD [ JOTRA. CUAL
JAQUE HORAS TENIALACITA? Q=30
¢ A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? R

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

(] EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR ] MALO
2. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

@ EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR 1 mALO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

@ AMABLE [ ]DESCORTES
4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[] EXCELENTE [,Q BUENO [ ] REGULAR (] MmALO

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[] EXCELENTE @ BUENO ] REGULAR [] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[] MUYBUENA [X] BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




WM&‘%
d ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

T Mol P i ks Faligra A et e
Abajandrios Anklowmis

L Y S

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.

FECHA: 0%\08‘ 10'21

PROCEDENCIA: |I)Z| URBANA [ ]RURAL

CUAL ESSUEPS.

[ INUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL [J]SAVIASALUD [ |OTRA. CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CITA? Q00

;A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? Qoo

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[] EXCELENTE [} BUENO [] REGULAR [] MALO

2. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[ ] EXCELENTE [4] BUENO (] REGULAR (] maLO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[A AMABLE [ ]DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[_;E EXCELENTE (] BUENO [] REGULAR [] maLo
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
@ EXCELENTE [ ] BUENO ] REGULAR { ] maLo
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
1 MUYBUENA [} BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




uoﬁlldn‘a
'@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

Ewbs Feltyee
Alc]aneirbe Ankioawla
o,k S

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS {X) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA.

FECHA: 06106{ W22
PROCEDENCIA: [JURBANA [ A RURAL

CUALES SUEP.S.
[ INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL SAVIASALUD [ _|OTRA. CUAL

:AQUE HORAS TENIALACITA? 800
+A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? B0

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[A EXCELENTE {1 BUENO [ ] REGULAR (] MALO

2. ,COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
@ EXCELENTE [} BUENO [ ] REGULAR [] MmaALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
@ AMABLE [ ] DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
@ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR (] maALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
@ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ 1 MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
(& MUYBUENA [ ] BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

( QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




' ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

ey iiat Fihswm, Kot Fetiger Arbeedime
Alfanviri Aokl ommds
L T

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA.

FECHA: oslogl 2022
PROCEDENCIA: [X}URBANA [ JRURAL

CUAL ES SUE.P.S.
[JPNUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL [ ] SAVIA SALUD [ JOTRA. CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CITA? q:30
LY
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? Q0

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[3® EXCELENTE (] BUENO ] REGULAR ] maLo

2. ¢COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
@ EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR ] MALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[>4 AMABLE [ ] DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[} EXCELENTE LZD] BUENO (] REGULAR [] MALO
5 COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
M EXCELENTE [1 BUENO [ ] REGULAR ] MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[] MUYBUENA  [&] BUENA [] MALA [ 1 REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




' ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA.

FECHA: 12 o WL

PROCEDENCIA: @ URBANA [ _]RURAL

CUAL ESSUE.P.S.
[ JNUEVA EPS T JSUMIMEDICAL  [R]SAVIASALUD  [_]OTRA. CUAL

+A QUE HORAS TENIA LA CITA? 2:30
+A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 235

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[E EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
2. ¢;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

[E EXCELENTE [ ] BUENO ] REGULAR [] mALO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

gg] AMABLE [ ] DESCORTES
4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[; EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[ ] EXCELENTE /El BUENO [} REGULAR 1 MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

A MUYBUENA [ ] BUENA ] MALA [ REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




—mu...‘
! ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

Wiyt bk B hn . ol Falliger Ar-oelime
Abajundim Ankingala
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA.

FECHA: Wloel 2022

PROCEDENCIA: [)O] URBANA [ JRURAL

CUALES SUE.P.S.
[ INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL SAVIASALUD [ _|OTRA. CUAL

+A QUE HORAS TENIA LA CITA? 10030
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? [0.30

1. COMO LE PARECI® LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[® EXCELENTE ] BUENO [} REGULAR [ ] MALO

2. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[E EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR [ ] MALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[{E AMABLE [ ]DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
@ EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR ] MALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[] EXCELENTE [j;-] BUENO [] REGULAR ] MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
Al MUYBUENA [ ] BUENA 1 MALA [ ] REGULAR

LQUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.

FECHA: Rlo8) 1022

PROCEDENCIA: [ _]URBANA [ RURAL

CUAL ES SUE.P.S.

[ ]NUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [JOSAVIASALUD  [JOTRA. CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CITA? V2 %0

+A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? ‘T30

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[ ] EXCELENTE 8] BUENO [ ] REGULAR ] mALO

2. {COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
m EXCELENTE (] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
@ AMABLE [ ]DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[d EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR ] MALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[] EXCELENTE Js] BUENO (] REGULAR ] mALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[] MUYBUENA [ ALBUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

LQUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA.

FECHA: 1log| 2022

PROCEDENCIA: lﬁl URBANA [ JRURAL

CUAL ES SUE.P.S.
[XNUEVA EPS [ ISUMIMEDICAL [ |SAVIASALUD [ _]OTRA. CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CITA? 30
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? T.CD

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[kl EXCELENTE (] BUENO [] REGULAR (] ™MALO

2. ¢COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
(k] EXCELENTE [ 1 BUENO [ ] REGULAR [] MALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
AMABLE [_]DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[Z] EXCELENTE [ ] BUENO ] REGULAR [] MALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
m EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR [ ] MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[A] MUYBUENA [ ] BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

(QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
FECHA: 2#108] 1012
PROCEDENCIA: [} URBANA [ ]RURAL
CUAL ES SUEP.S.
[ INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL SAVIASALUD [ _|OTRA. CUAL
;AQUE HORASTENIALACITA? _SED
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? ﬂ-’@

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[Xl EXCELENTE [] BUENO ] REGULAR [] MALO

2. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[;5] EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR [] MALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
@ AMABLE [ 1DESCORTES

4, COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
w EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
w EXCELENTE (] BUENO [] REGULAR [] MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[ MUY BUENA [ ] BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
FECHA: 2Ho8! 1022
PROCEDENCIA: [ JURBANA [X] RURAL
CUALESSUE.PS.
[ ]NUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL SAVIASALUD [ _|OTRA. CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CITA? \0-20
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? e

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[ﬁ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

2. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[[] EXCELENTE ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
E AMABLE - [ | DESCORTES

4, COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[] EXCELENTE 8] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ﬁ EXCELENTE ] BUENO [ ] REGULAR [] mALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
] MUYBUENA [ BUENA (] MALA [ ] REGULAR

L QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA.

FECHA: 12{08] 201
PROCEDENCIA: [ ] URBANA [JRURAL

CUALESSUEPS.
[ INUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL  [)0]SAVIASALUD [ _]OTRA. CUAL

A QUE HORAS TENIALA CITA?  WBD
+A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? [P

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[X EXCELENTE [] BUENO (] REGULAR ] MALO
2. ,COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

[N EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ ] maALO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

[K] AMABLE [ | DESCORTES
4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

EXCELENTE [ ] BUENOQ [] REGULAR ] MALO

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[/7] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[ ] MUY BUENA BUENA [ ] MALA ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA.

FECHA: 1#loglozz

PROCEDENCIA: [ﬂ URBANA [ ]RURAL

CUAL ES SUE.P.S.
[ ]NUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL [ASAVIASALUD [ JOTRA. CUAL

;A QUE HORAS TENIALACITA? B3O
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 830

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[# EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR [] MALO

2. (COMOLE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[@ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR ] wmaLO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[¥ AMABLE [ ]DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[ ] EXCELENTE 4b] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
5. COMO LE PAREC!O LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[Xd EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR ] MmALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[] MUYBUENA [k BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS {X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
FECHA: 1Ho8l 122
PROCEDENCIA: [ )¢ URBANA [ JRURAL
CUALES SUE.P.S.
[ INUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL [XSAVIASALUD [ _]OTRA. CUAL
LA QUE HORAS TENIA LA CITA? 2P
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 130

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[] EXCELENTE [LJ BUENO [ ] REGULAR ] maLO

2. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[ 1 EXCELENTE JA] BUENO [ ] REGULAR (] mALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[M AMABLE [ |DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
@ EXCELENTE [ ] BUENO (] REGULAR (] MmALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
;E EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[)d MUYBUENA [ ] BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

L QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMQS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA.

FECHA: TWleR )22

PROCEDENCIA: [A] URBANA [ ]RURAL

CUALESSUEPS.
[XINUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [ |SAVIASALUD [_JOTRA. CUAL

+A QUE HORAS TENIA LA CITA? O
+A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? T QD

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

(3@ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
2. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

[X] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR ] MALO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

[X] AMABLE [ ] DESCORTES
4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[#] EXCELENTE [ ] BUENO (] REGULAR [ ] MALO

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[A] EXCELENTE ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

MUY BUENA [ ] BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
FECHA: 2adogl 022
PROCEDENCIA: [X] URBANA [ ]RURAL
CUAL ESSUE.P.S.
[ ]NUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL SAVIA SALUD [ ]OTRA. CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CITA? 00
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? WO

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

['E EXCELENTE ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO
2. ¢ COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

[@ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR (] MALO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

[d AMABLE [_]DESCORTES
4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

(¥ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] mALO

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[] EXCELENTE ]E BUENO [ ] REGULAR (] MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

] MUY BUENA BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA.

FECHA: 25lo8l o1
PROCEDENCIA: [A URBANA [ ]RURAL

CUALESSUE.P.S.
[PINUEVA EPS [ _JSUMIMEDICAL [ |SAVIASALUD [ ] OTRA. CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CITA? OO
LY
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 0Y: 8]

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[Al EXCELENTE [C] BUENO ] REGULAR [] MALO

2. {COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[j] EXCELENTE (] BUENO [] REGULAR [] MALOC

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
@ AMABLE [ ]|DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
{_Tgl EXCELENTE (] BUENO [ ] REGULAR (] MALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[¥] EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR [ ] MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[ ] MUYBUENA 5] BUENA [] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA.

FECHA: 20 log) w212
PROCEDENCIA: [ JURBANA [ RURAL

CUALESSUE.P.S.
[ INUEVA EPS [C]SUMIMEDICAL [ SAVIASALUD [ |OTRA. CUAL

+A QUE HORAS TENIA LA GITA? 4.0
+A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? A0

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

2. ,COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
@ EXCELENTE [ ] BUENO [C] REGULAR [] mALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
{g AMABLE [ ) DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
@ EXCELENTE [ BUENO [] REGULAR [] MALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ EXCELENTE [] BUENO ] REGULAR [] mALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[] MUYBUENA [ A BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




PYP JULIO

EXCELENTE |BUENA REGULAR MALA écomo le parecio la informacion
17 3 recibida durante la atencion?
EXCELENTE |BUENA REGULAR MALA Como le parecio el tiempo utilizado ?
11 9
AMABLE DESCORTEZ ¢Como le parecio el trato recibido?
20 0
# T ¥ ) -
Titulo del grafico
[EXCELENTE _[BUENA REGULAR MALA | | ¢Como le parecio la comodidad v




o

14 6 0 0| I limpieza del consultorio? |

tulo del grafi

EXCELENTE  |BUENA REGULAR MALA % icomo le parecio la privacidad durante
1 9 0 0 i la atencién?
1
ulo del grafico
EXCELENTE _|BUENA REGULAR MALA | ¢En su opinion el servicio que recibio E
12 8 0 0 fue? %
EXCELENTE _1BUENO REGULAR MALO | Como califica su experiencia global :
14 8 0 0 respeto a los servicios de salud que ha ]

| recibido atravesde sulPS?
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
ESCQOJA,

FECHA: Wloy) 1022
PROCEDENCIA: [ ]URBANA [*]RURAL

CUAL ES SUE.P.S.
[ ]NUEVA EPS [_ISUMIMEDICAL [ 9SAVIASALUD [ _JOTRA. CUAL

<A QUE HORAS TENIA LA CITA? VL.oo
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 12eD

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[} EXCELENTE (] BUENO [ | REGULAR [1 MALO
2. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

[l EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR ™ maLO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

[ L AMABLE [ | DESCORTES
4, COMO LLE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[l EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR ] MALO

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[\ EXCELENTE ] BUENO [] REGULAR ] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[ MUYBUENA [ ] BUENA [ 1 MALA [ ] REGULAR

(QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA.

FECHA: ol loH 1022

PROCEDENCIA: [ 4 URBANA [ JRURAL

CUALES SUE.P.S.
[ ]NUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL SAVIASALUD [ |OTRA. CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CITA? 800
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 820

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[E EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR (] mALO

2. ;COMOLE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[B EXCELENTE [ ] BUENO (] REGULAR [ ] MALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
m AMABLE [ ] DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[g EXCELENTE (] BUENO [ ] REGULAR 1 MALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ ] EXCELENTE [>d BUENO (] REGULAR [] MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
1] MUYBUENA [ A) BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA.

FECHA: oo 312022

PROCEDENCIA: [X] URBANA [ JRURAL

CUAL ESSUE.PS. _
[ ]NUEVA EPS [1SUMIMEDICAL [ )] SAVIA SALUD [ ]OTRA. CUAL

AQUE HORAS TENIALACITA? D80
:A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? R

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

lﬂ EXCELENTE ] BUENO ] REGULAR [] MmALO

2. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[g EXCELENTE (] BUENO [ ] REGULAR ] MALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[X} AMABLE [ ] DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[] EXCELENTE BUENO [_] REGULAR [ ] MALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
@ EXCELENTE [] BUENO (] REGULAR ] maLO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
] MUYBUENA  [X] BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA.

FECHA: ol o H 2022
PROCEDENCIA: [ URBANA [ JRURAL

CUAL ESSUEP.S.
[/ NUEVA EPS [ |SUMIMEDICAL [_]SAVIASALUD [ _]JOTRA. CUAL

AQUE HORAS TENIALACITA? B3O
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 1850

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[ ] EXCELENTE E BUENO [ ] REGULAR [] MALO

2. COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
7°] EXCELENTE ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
X AMABLE [ ] DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[ ] EXCELENTE [’ BUENO [] REGULAR ] MALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ ] EXCELENTE 79 BUENO [ ] REGULAR [] MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[] MUYBUENA [ M BUENA ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




! ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

- -

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA.

FECHA: o203 022
PROCEDENCIA: [ JURBANA [72] RURAL

CUAL ES SUE.P.S.
[ INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL SAVIASALUD [ JOTRA. CUAL

(AQUE HORAS TENIALACITA? 880

¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 8 K>

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[ ] EXCELENTE [2©] BUENO [] REGULAR ] MALO

2. ¢COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[ EXCELENTE [ ] BUENO (] REGULAR [ ] MALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
AMABLE [ ] DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[ ] EXCELENTE BUENO [ ] REGULAR (] maLO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[ ] MUYBUENA  [XJ BUENA ] MALA [ ] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




! ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA.

FECHA: oq{oF 202L
PROGEDENCIA: [ ]URBANA RURAL

CUAL ESSUE.P.S.
[ JNUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL [ SAVIASALUD [ JOTRA. CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CITA? N30
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? W3O

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[] EXCELENTE [K}) BUENO ] REGULAR ] MALO

2. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[ ] EXCELENTE A BUENO [ ] REGULAR ] MALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[3 AMABLE [ ] DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[] EXCELENTE [A BUENO [ ] REGULAR [] MALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
79 EXCELENTE [} BUENO ] REGULAR [] MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[%] MUY BUENA [ ] BUENA ] MALA [ ] REGULAR

L QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS {X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
FECHA: \alo 2L
PROCEDENCIA: URBANA JRURAL

CUALES SUE.P.S.
[ INUEVA EPS SUMIMEDICAL [ |SAVIASALUD [ ]OTRA. CUAL

LAQUE HORAS TENIALACITA? 3820
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 4230

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[‘E] EXCELENTE [_] BUENO [ ] REGULAR 1 wmaLo

2. .COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[X} EXCELENTE [_1 BUENO [ ] REGULAR (] MALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[X] AMABLE [ 1DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR (] MALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[] EXCELENTE [~ BUENO [ ] REGULAR [l ™MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[] MUYBUENA  [A5] BUENA [] MALA [ ] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




} ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA.

FECHA: lbloA o1
PROCEDENCIA: (£ URBANA [ TRURAL

CUAL ES SUE.P.S.
[ ]NUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL [L]SAVIASALUD [ _]JOTRA. CUAL

,AQUE HORAS TENIALA CITA? 1000

+A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 00

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[A EXCELENTE [ 1 BUENO ] REGULAR ] ™MALO

2. ¢COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
EXCELENTE (] BUENO [] REGULAR [ ] MALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
AMABLE [ ] DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
@ EXCELENTE [l BUENO [ ] REGULAR [] ™MALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[] EXCELENTE [AG] BUENO (] REGULAR 1 maLO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
] MUYBUENA [} BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




W&‘
' ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

Wbttt e Lotk Fulligger Ar-eid e
Al

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA.

FECHA: \6lo #2022
PROCEDENCIA: [ JURBANA @ RURAL.

CUALES SUE.P.S.
[ INUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [@]SAVIASALUD [ |OTRA CUAL

;AQUE HORAS TENALACITA?  _ 40
+A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? A0

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[ ] EXCELENTE [32 BUENO [ ] REGULAR (] MALO

2. ,COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[x} EXCELENTE [l BUENO [ ] REGULAR [] MALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[x) AMABLE [ ]DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
Q EXCELENTE [ ] BUENO | ] REGULAR (] MALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[] EXCELENTE [a] BUENO [] REGULAR [] MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
P9l MUYBUENA [ _] BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




mu%
; ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA.

FECHA: olor w21
PROCEDENCIA: [ URBANA []RURAL

CUALES SUE.P.S.
[_INUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [ X SAVIASALUD  [_JOTRA. CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CITA? \ 2600

A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? \ 2600

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[¥] EXCELENTE [ ] BUENO ] REGULAR (] mALO

2. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
EXCELENTE (] BUENO ] REGULAR ] mALO

3, COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[X] AMABLE [ ] DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
EXCELENTE [] BUENOC [ ] REGULAR [] mALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[¥] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR ] MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[¥] MUYBUENA [ | BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




! ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
FECHA: 23lo#/ 20122
PROCEDENCIA: [ JURBANA RURAL

CUAL ESSUE.P.S.
[ ]NUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL SAVIASALUD [ |OTRA. CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CITA? 80
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 830

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
(@ EXCELENTE [_] BUENO ] REGULAR [] MALO

2. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[ EXCELENTE [ BUENO [] REGULAR ] MALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[M¥ AMABLE [ ]DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[g EXCELENTE [T BUENO [] REGULAR [] MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[J8 MUYBUENA [ ] BUENA ] MALA 1 REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




' ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
FECHA: 2¥HoHlwie
PROCEDENCIA: [ URBANA [ JRURAL
CUAL ES SUEP.S.
[ ]NUEVA EPS [JSUMIMEDICAL [ SAVIASALUD [ ]OTRA. CUAL
(AQUE HORAS TENIALACITA? _3: 30D
+A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 8D

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

¥ EXCELENTE [ ] BUENO [C] REGULAR [] MALO
2. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

[E EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

(4 AMABLE [ ]DESCORTES
4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[j EXCELENTE (] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[ ] EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR ] mALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[] MUYBUENA  [%] BUENA ] MALA [ ] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
FECHA: 233O0 1072
PROCEDENCIA: [_JURBANA RURAL

CUAL ES SUE.P.S.
[ JNUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL [;E SAVIASALUD [ JOTRA. CUAL

;AQUE HORAS TENIALA CiTA? 800

+A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 81\0D

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

1@ EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR [] MALO
2. ,COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

[] EXCELENTE BUENQ [ ] REGULAR (] mALO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

AMABLE {_|DESCORTES
4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[®] EXCELENTE ] BUENO [] REGULAR (] mALO

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

EXCELENTE ] BUENO [ 1 REGULAR ] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[ ] MUYBUENA [ 4] BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




mu.,.%
ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
FECHA: 23109/ w0
PROCEDENCIA: [ JURBANA [X] RURAL
CUALESSUEPS.
[ INUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL [XISAVIASALUD [ |OTRA. CUAL
o) -
+A QUE HORAS TENIA LA CITA? Pz
{a}
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? B0

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[ EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR [] MALO
2. ;,COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

3, COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
"] AMABLE [ |DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[A EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[X] EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR [ ] MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
MUY BUENA || BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




mu.‘%
' ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA.

FECHA: 23jo3] 207

PROCEDENCIA: [ JURBANA [v] RURAL

CUAL ESSUE.P.S.
[INUEVA EPS [ 1SUMIMEDICAL [®]|SAVIASALUD [ _JOTRA. CUAL

.AQUE HORAS TENALACITA? 0O
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? Q@0

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[?EI EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

2. ¢COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[ ] EXCELENTE [M BUENC [ ] REGULAR [] MALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[¥] AMABLE [ 1DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[ ] EXCELENTE [X] BUENO [ ] REGULAR (] MmAaLo
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[C] EXCELENTE (] BUENO [] REGULAR [ MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
MUY BUENA  [_] BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




‘WHN

! ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

Mg sl B0 sw Liin Fribpr Artock inn.

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
FECHA: 291031017

PROCEDENCIA: [X3] URBANA [ ]RURAL

CUALES SUE.P.S.

@ NUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL [ JSAVIASALUD [ |OTRA. CUAL
4AQUE HORAS TENIALA CITA?  _10:80

A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 01%0

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

m EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR (] MALO

2. ;COMOLE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[ ] EXCELENTE Q BUENO [] REGULAR (] MALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
AMABLE [ ] DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
0] EXCELENTE (] BUENC [ ] REGULAR [] MALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[] MUYBUENA  [X] BUENA [ ] MALA (] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




m.‘a
'@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP
Felhgs

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA.

FECHA: 9*‘2/ oxl 2022
PROCEDENCIA: [0 URBANA [ ]RURAL

CUALESSUE.P.S.
[ INUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL [ QSAVIASALUD [ _|OTRA. CUAL

LAQUE HORAS TENIALACITA? 230

A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 2:30

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[¥ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

2. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[ ] EXCELENTE 9 BUENO {1 REGULAR ] MALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
™ AMABLE [ ]DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
®] EXCELENTE [} BUENO [] REGULAR ] MALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[X] EXCELENTE ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
] MUYBUENA  [)9] BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

{QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




mu%
: ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X} LA RESPUESTA QUE
ESCOJA.

FECHA: 29lo w022

PROCEDENCIA: [30] URBANA [ ]RURAL

CUALESSUEPS.
[ INUEVA EPS SUMIMEDICAL [ _]SAVIASALUD [ JOTRA. CUAL

,AQUE HORAS TENIALACITA?  _\:30
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? L3S

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

@: EXCELENTE [] BUENO ] REGULAR [] MALO
2. ,COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
@ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR 1 MALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[3d AMABLE [ ] DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[ ] EXCELENTE [=] BUENO [] REGULAR ] MALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[] EXCELENTE &) BUENO ] REGULAR [] MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
] MUYBUENA  [J3 BUENA [} MALA [ ] REGULAR

{QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




MH%
! ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA.

FECHA: 2'2»10 %” 2612

PROCEDENCIA: [XPURBANA [_]RURAL

CUAL ESSUE.P.S.
[ JNUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL SAVIASALUD [ JOTRA. CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CITA? 200
i A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 2}¢D

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[] EXCELENTE (] BUENO [ ] REGULAR (] MALO

2. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[ ] EXCELENTE [J BUENO [ ] REGULAR ] MALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[ ] AMABLE [ ]DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[C] EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR ] MALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ ] EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR 1 mALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[ ] MUYBUENA [ | BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

LQUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
FECHA: 2001 171
PROCEDENCIA: [ ]URBANA PR RURAL
CUAL ES SU E.P.S.
[ ]NUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL SAVIASALUD [ JOTRA. CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CITA? \2-30
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 120

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[)d EXCELENTE { ] BUENO [ ] REGULAR ] MALO

2. ;COMO LE PARECI® EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[x] EXCELENTE [_] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
5] AMABLE [ ]DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
Q EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR ] maLO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[] EXCELENTE [ BUENO [ ] REGULAR [] MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[ ] MUYBUENA  [A5] BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




