Alejandria, 27 de Diciembre del 2022

Sefores:
MARIA EVANGELINA MARTINEZ
SECRETARIA DE SALUD

Asunto: Analisis de encuestas de satisfaccion de consulta externa

Con el objetivo de mejorar la calidad del servicio de consulta externa; se realiza
el analisis de la encuesta de satisfaccion del cuarto trimestre (Cctubre,
Noviembre, Diciembre,) del afo en curso, donde se encontré lo siguiente:

- Se realizaron 60 encuestas a 60 personas salientes del servicio de
consulta externa donde cada una debia responder a 8 preguntas con
opcion miltiple de Unica respuesta.

- Segun las respuestas a las preguntas numeros 1, y 2 el promedio de
oportunidad de citas para el mismo dia es 2 ya que se cuenta solo con
un médico disponible para consulta externa y urgencias. 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 nimero 3 y 4; 60 pacientes encuestados
respondieron que el tiempo para su atencion fue suficiente y la atencion
recibida fue amable, ninguno de los pacientes refirid mala atencion por lo
que es satisfactorio el resultado en esta pregunta.

- En la pregunta numero 5; obtuvimos que los 60 pacientes refirieron que
fueron atendidos en un lugar limpio y comodo.

- Las respuestas a la pregunta numero 6; Es de manera satisfactoria, ya
que los 80 pacientes encuestados refieren que su atencion fue en
privacidad, lo que nos aporta positivamente que los pacientes se sientan
a gusto en el servicio.

- Las respuestas a la pregunta nimero 7; Es de manera satisfactoria, ya
que los 60 pacientes encuestados refieren que su atencion fue en




privacidad, lo que nos aporta positivamente que los pacientes se sientan
a gusto en el servicio.

- Enla octava pregunta los pacientes dan una buena opinién sobre el
servicio prestado, lo que nos motiva a continuar prestando un servicio
donde le demos pronta solucidon o respuesta a las necesidades de los
usuarios.

No se evidencian sugerencias dentro de las 60 encuestas de este cuarto
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 consulta externa se sintié a gusto, donde se les dio
un buen trato y se sintieron cdmodos en el momento de la atencion.

Estamos atentos a cualquier inquietud.

Cordialmente,

\
@Qu @m
RA GARCIA

ENCARGADA DEL SIAU

E.S.E HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ
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Como le parecié el trato recibido?
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@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

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.
recra: oMl 1zlzoN
PROCEDENCIA: @ URBANA [ ]RURAL
CUAL ESSUE.P.S.
[ INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL @ SAVIASALUD [ _|OTRA.
CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 870
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 8:720

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
@ SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

w

£ COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
@ SUFICIENTE [ ] INSUFICIENTE

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

-8

. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

an

@ EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO
. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[[] EXCELENTE @ BUENO [ ] REGULAR [] MALO

2]

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
] EXCELENTE m 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?

DiAS




Mdﬂ%
ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

Tinaplis Pk, Latis Falipr Arhsldes
Abajndirin okl vl
i WA 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: 02’ 72 /207«2
PROCEDENCIA: [ﬁ URBANA [ JRURAL
CUAL ESSUE.P.S.
[ ]NUEVA EPS ] SUMIMEDICAL @ SAVIASALUD [ ]|OTRA.
CUAL
+A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? U0
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? e
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA'Y SU ATENCION DIAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[}(] SUFICIENTE Y ADECUADA [ ] INSUFICIENTE E INADECUADA

3. (COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
Q] SUFICIENTE [_]INSUFICIENTE

4, COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[ﬂ AMABLE | DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

m EXCELENTE (] BUENO [ ] REGULAR (] maLo
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

qa EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

[yl 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?




MHN
@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

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: 03 72/2022
PROCEDENCIA: [ ]URBANA [ Jd RURAL
CUAL ES SUE.P.S.
[ INUEVA EPS []SUMIMEDICAL [ X|SAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? [0'00
LA QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? |0 oD

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[YPSUFICIENTE Y ADECUADA [ ]\NSUFICIENTE E INADECUADA

3. §COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
@ SUFICIENTE [ ] INSUFICIENTE

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

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
@ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
m EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[‘ﬁ] EXCELENTE [ ] BUENO T ] REGULAR [] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
]E MUY BUENA [ ]| BUENA [C] MALA [ ] REGULAR

+QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DiAS
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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.

PROCEDENCIA: [ JURBANA RURAL

CUAL ES SUE.P.S.

[T JNUEVA EPS [CISUMIMEDICAL [ )4SAVIASALUD  [_]OTRA.
CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 1:00

¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 0O

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
Y] SUFICIENTE Y ADECUADA [ ] INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
@ SUFICIENTE [ JINSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATQ RECIBIDO:
AMABLE [ ]DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
m EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR [] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] EXCELENTE Dﬁ] 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 (] mMALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DIAS
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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: o5l 72/ 2022
PROCEDENCIA: EE URBANA [ ]RURAL
CUALES SUE.P.S.
[ INUEVA EPS [X}SUMIMEDICAL  [_]SAVIA SALUD [JOTRA.
CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? .0
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? %o
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA'Y SU ATENCION DIAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
@ SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[}d SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE

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

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[E EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[¥] EXCELENTE [7] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

[] 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 ;E] 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: 0b/72/ 70 72
PROCEDENCIA: [ URBANA [ ] RURAL
CUAL ES SUE.P.S.
NUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [ |SAVIASALUD [ _]JOTRA.
UAL
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 220
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? TO

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA'Y SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[ESUFICIENTE Y ADECUADA [ ] INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ,COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

E SUFICIENTE [ ] INSUFICIENTE
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

1;5 AMABLE [ ]DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIC:

[‘g EXCELENTE [] BUENO ] REGULAR 1 wmaLo
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

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

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

[ ] 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?

DiAS




s ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

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: 06l )3/ 2022
PROCEDENCIA: E«E URBANA [ RURAL
CUAL ESSUE.P.S.
[ ]NUEVA EPS []SUMIMEDICAL  [A3SAVIASALUD [ |OTRA.
CUAL
+A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 20
;A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? pe)
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION DIAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

SUFICIENTE Y ADECUADA [ ] INSUFICIENTE E INADECUADA

@

- COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[ SUFICIENTE ] INSUFICIENTE

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

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
@ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ ] EXCELENTE [@ BUENO [ ] REGULAR [] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[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  [X4 BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

;i 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: 23]12{ 20 22

PROCEDENCIA: [/PURBANA [ RURAL
CUALESSUEPS.

[ ']NUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL gﬁ SAVIASALUD [ |OTRA.
CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? )0 20

+A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 7060

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
()9 SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[yl SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
IE AMABLE [ | DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPI{EZA DEL CONSULTORIO:
[ﬁ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR (] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
@ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ 1 MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
@ 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 E} BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

i QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DIAS
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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: Wwlizlw22

PROCEDENCIA: [ URBANA [ ] RURAL

CUALES SUE.P.S.

[ INUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL  [XISAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? I 20

+A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? .20

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION

2 COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
@ SUFICIENTE Y ADECUADA [ JINSUFICIENTE E INADECUADA

3. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[¥ SUFICIENTE ] INSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
(X! AMABLE [ ] DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[R EXCELENTE ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ ] EXCELENTE @ BUENO [ ] REGULAR ] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
@ 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?

DIAS
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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. 1wl o2z
PROCEDENCIA: [Jo] URBANA [ JRURAL
CUALES SUEP.S.
NUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL [ |SAVIASALUD [ JOTRA.
UAL
iA QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? \:20
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? \:z0

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA'Y SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[E SUFICIENTE Y ADECUADA ] INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
m SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
D—gl AMABLE [ ]DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

% EXCELENTE [] BUENO ] REGULAR [] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[ ] EXCELENTE @ BUENO [ ] REGULAR [ 1 MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

[ ] EXCELENTE m 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?

DiAs
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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: 3} N2l 72072
PROCEDENCIA: [ ]URBANA { ¥ RURAL
CUAL ES SUE.P.S.
[ ]NUEVA EPS [JSUMIMEDICAL  [X]SAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL
+A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 120
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? X0
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA 'Y SU ATENCION DIAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[¥] SUFICIENTE Y ADECUADA [ ] INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
m SUFICIENTE [_]INSUFICIENTE

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

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[7E] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

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

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

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.

[AZ] MUYBUENA [ ] BUENA [ ] MALA [} REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

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: 13l 72( 2022

PROCEDENCIA: [ JURBANA [Jd RURAL

CUALES SUE.P.S.

[_INUEVA EPS [C]sUMIMEDICAL  [XJSAVIASALUD [ _|OTRA.
CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 10.00

A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 10:00

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[ A] SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. (COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
(W SUFICIENTE [JINSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATOQ RECIBIDO:
[)5] AMABLE [ ]DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[g EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR ] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ ] EXCELENTE Eﬂ BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[l 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?

DiAS
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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: 16121 2022
PROCEDENCIA: [ URBANA [ ]RURAL
CUAL ESSUE.PS.
NUEVA EPS [ ]JSUMIMEDICAL [ _|SAVIASALUD [ |OTRA.
UAL
¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 8o
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 8 O

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[Jol SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
@ SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[ﬁ AMABLE (] DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
|;5_| EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[@ EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR [] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[] EXCELENTE [ﬁ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[] MUYBUENA [0} BUENA [] MALA [} REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DiAS




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

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.

PROCEDENCIA: [ URBANA [ ]RURAL
CUAL ES SUE.P.S.
[ INUEVA EPS [JSUMIMEDICAL [} SAVIASALUD [ _]OTRA.
CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 420
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 820
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION DIAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[ A SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

gg SUFICIENTE []INSUFICIENTE
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

[@ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

@ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

I%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.

w MUY BUENA [ _] BUENA (1 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: 1Azl 2022 .
PROCEDENCIA: [ JURBANA [;ﬂ RURAL
CUAL ES SUEP.S.
[ |NUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL Da SAVIASALUD [ |OTRA.
CUAL
iA QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? (2:720
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 12:20

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
SUFICIENTE Y ADECUADA [ JINSUFICIENTE E INADECUADA

3. ¢(COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
@ SUFICIENTE [_]INSUFICIENTE

4, COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
@ AMABLE [ ]DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[g EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR (] maALO

6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ ] EXCELENTE g@ BUENO [ ] REGULAR [] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] 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  [i4] BUENA (] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DIAS
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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: 26/ 72/ 2021
PROCEDENCIA: @URBANA [ ]RURAL
CUALES SUE.P.S.
[ ]NUEVA EPS [CJSUMIMEDICAL  [3SAVIASALUD [ _]OTRA.
CUAL
¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 2 U0
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 34D
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA'Y SU ATENCION DIAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
m SUFICIENTE Y ADECUADA [ 1INSUFICIENTE E INADECUADA

3. {COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[g SUFICIENTE [ ] INSUFICIENTE

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

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

m EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR 1 maLo
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

] EXCELENTE BUENO [} REGULAR [] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

(@ 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?
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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 }l 72/ 2022
PROCEDENCIA: [E URBANA [ ]RURAL
CUAL ES SUE.P.S.
@ NUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [_JSAVIASALUD [ |OTRA.
UAL
(4]
+A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 2720
iA QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? W0
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITAY SU ATENCION DIAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[ A SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. (COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
{j SUFICIENTE [ JINSUFICIENTE

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

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

m EXCELENTE [ 1 BUENO [ ] REGULAR ] mALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[ ] EXCELENTE [ 4 BUENO [ ] REGULAR [] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

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

[l 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: 23l it 2022
PROCEDENCIA: [ ] URBANA [ JRURAL
CUAL ES SUE.P.S.
[ JNUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL m SAVIASALUD [ _]OTRA.
CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? O
LA QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? ﬁLD

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA'Y SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
@ SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[E SUFICIENTE [ JINSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
(X AMABLE [ ]JDESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[ ] EXCELENTE [Jd BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

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

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

[ ] EXCELENTE [l/_l] 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?

DIAS
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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: ol 771 2622
PROCEDENCIA: [0 URBANA [ JRURAL
CUAL ES SUE.P.S.
[_JNUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL m SAVIASALUD [ _JOTRA.
CUAL
+A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 80
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 3720
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA' Y SU ATENCION DIAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPQ UTILIZADO EN SU ATENCION?
@ SUFICIENTE [ 1INSUFICIENTE

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

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[ﬁ] EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[Jol EXCELENTE ] BUENO ] REGULAR [] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

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

] MUYBUENA  [JJ 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: ol711 2022

PROCEDENCIA: [ ]JURBANA RURAL

CUAL ES SUE.P.S.

[ INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL SAVIA SALUD [ _|OTRA.
CUAL

+A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? LU0

+A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? \u0

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
I;E SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ,COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
@ SUFICIENTE [ ] INSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
% AMABLE ] DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[X] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
8. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[ ] EXCELENTE [I4 BUENO [ ] REGULAR (] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

@ EXCELENTE [] BUENO T ] 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?

DIAS
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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: O 7] vo22

PROCEDENCIA: [)J URBANA [ ]RURAL
CUALESSUEPS.

X3 NUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [ |SAVIASALUD [ JOTRA.
CUAL

¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 10.UD

A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? |01 O

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
m SUFICIENTE Y ADECUADA [ JINSUFICIENTE E INADECUADA

3. {COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

@ SUFICIENTE [_]INSUFICIENTE
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

|;E EXCELENTE [] BUENO { ] REGULAR [] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[ﬁ] EXCELENTE [ ] BUENO [ 1 REGULAR [] MALO

7. ENSU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

;@ 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?

DIAS




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

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 77/2022

PROCEDENCIA; E URBANA [ ]RURAL

CUAL ES SUE.P.S.

[ JNUEVA EPS ] SUMIMEDICAL gg SAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL

¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 970

¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 1-' 20

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
E@ SUFICIENTE Y ADECUADA [ JINSUFICIENTE E INADECUADA

3. ¢COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
m SUFICIENTE [ ]1INSUFICIENTE

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

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
qa, EXCELENTE (] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[Jo]  EXCELENTE [1 BUENO ] REGULAR [] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE;
@ 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?

DIAS




" ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

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: ogl 77/720 27
PROCEDENCIA: [ JURBANA LA RURAL
CUAL ESSUE.P.S.
[ JNUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL  [XISAVIASALUD [ JOTRA.
CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 0.0
LA QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 010
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION DIAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[ 30| SUFICIENTE Y ADECUADA [ ] INSUFICIENTE E INADECUADA

w

¢ COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

SUFICIENTE [ JINSUFICIENTE
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

@ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [l MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

m EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

@ 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?




S ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

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: 08 172022
PROCEDENCIA: [ ]URBANA @ RURAL
CUAL ES SUE.P.S.
[ JNUEVA EPS [ SUMIMEDICAL I;E SAVIASALUD [ |OTRA.
CUAL
¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? q00
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? Q10
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION DIAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

(0] SUFICIENTE Y ADECUADA [ 1INSUFICIENTE E INADECUADA

3. $;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[ld SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE

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

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[] EXCELENTE m BUENO [ ] REGULAR [] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ ] EXCELENTE [ BUENO [ ] REGULAR [] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[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.

[J0 MUYBUENA [ ] BUENA (] MALA [ ] REGULAR
. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

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’ 77’ 2022
PROCEDENCIA: [ X] URBANA [ JRURAL
CUALES SUE.P.S.
[ INUEVA EPS [ JsummMEDICAL  [X]SAVIASALUD [ JOTRA
CUAL
gt
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? OoUD
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? IO%QD
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA'Y SU ATENCION DiAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[22] SUFICIENTE Y ADECUADA [ ] INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[¥ SUFICIENTE [] INSUFICIENTE

4, COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[E AMABLE [ ]DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[I] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[¥] EXCELENTE [] BUENO ] REGULAR [] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] 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.
|;Z] MUY BUENA [ 1 BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




Y ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

Wiwipliad Phirs. Lagia Fabips Arieelbsn
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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: ol 77] 2022
PROCEDENCIA: [ 20 URBANA [_JRURAL
CUAL ES SUE.P.S.
NUEVA EPS [_JSUMIMEDICAL [ |SAVIASALUD [ _]OTRA.
UAL
¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 290
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 7320
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION DiAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[ )4 SUFICIENTE Y ADECUADA [_TINSUFICIENTE E INADECUADA

3. ¢COMO LE PARECIO EL TIEMPQ UTILIZADO EN SU ATENCION?
(X SUFICIENTE [ ] INSUFICIENTE

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

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
@ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
@ EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR T ] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
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.
{41 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: 77/74/ 2022
PROCEDENCIA: [ X URBANA [ ]RURAL

CUAL ES SUE.P.S.

[ INUEVA EPS o [_]SUMIMEDICAL [ | SAVIA SALUD 4 OTRA.
<L LOY

CUAL Poiy ju
¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? QD

<A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? QAud

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITAY SU ATENCION DIAS

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
@ SUFICIENTE Y ADECUADA (] INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ,COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[EDSUHGENTE []INSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
l;ﬂ AMABLE [ ]DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[2 EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR ] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[X’D EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE: ,
[] EXCELENTE )ﬂ BUENO (] REGULAR [] MALO

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

[ MuYBUENA  [F] BUENA [] MALA [] REGULAR
¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

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: 72/ 7720 22
PROCEDENCIA: [ JURBANA [/BRURAL
CUALESSUE.P.S.
[ INUEVA EPS ] SUMIMEDICAL [;ESAWA SALUD [ JOTRA.
CUAL
(A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 90

qo
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? WD
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION DIAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
@ SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ,COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
m SUFICIENTE [_JINSUFICIENTE

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

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
@ EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO
6. COMO LE PAREC!O LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ 1 EXCELENTE [X BUENO [] REGULAR [] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] 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.
[ ] MUY BUENA [XT BUENA [] MALA [ ] REGULAR

¢{QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

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] 77/ 2022
PROCEDENCIA: [ X URBANA [ JRURAL
CUAL ES SUE.P.S.
[ INUEVA EPS [¥ISUMIMEDICAL  [_]SAVIASALUD  [_]OTRA.
CUAL
¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 100
+A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 10-a0
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION DIAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[ W] SUFICIENTE Y ADECUADA [_]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ¢(COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[ SUFICIENTE [T] INSUFICIENTE

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

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[l EXCELENTE [12] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[ ] EXCELENTE @ BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBI® FUE:

[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.

[] 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: 181 77] 2022
PROCEDENCIA: [X]URBANA [ ]RURAL
CUALES SUE.P.S.
NUEVA EPS [ ISUMIMEDICAL [ _]SAVIASALUD [ _|OTRA.
CUAL
qb
¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 020
¢ A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 9320
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA'Y SU ATENCION DIAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
SUFICIENTE Y ADECUADA [_] INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ¢COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[X] SUFICIENTE []INSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
m AMABLE [ |DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[E EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR (] mALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
m EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR ] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] EXCELENTE [X] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETOQ 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?
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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: léhl!)fo 22
PROCEDENCIA: @ URBANA [ ]RURAL
CUALESSUE.PS.
[__]NUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL  [¥]SAVIASALUD [ ]OTRA
CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 1740
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? e

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA 'Y SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
SUFICIENTE Y ADECUADA [ JINSUFICIENTE E INADECUADA

3. ¢COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[)_d SUFICIENTE ] INSUFICIENTE

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

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[E EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR ] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

@ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

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

J;E MUY BUENA [ | BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DIAS
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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 6l 17/ 2092
PROCEDENCIA: [ X1 URBANA [ JRURAL
CUALES SUE.P.S.
[ INUEVA EPS [ ISUMIMEDICAL  [J]SAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL
¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? uoo
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? \L'o3
1. CUANDO DIiAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION DIAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

SUFICIENTE Y ADECUADA [1INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ¢{COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[¥] SUFICIENTE [_]INSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
(¥] AMABLE (| DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[] EXCELENTE [} BUENO [] REGULAR [ ] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ ] EXCELENTE [kl BUENO [_ ] REGULAR [] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
{_] EXCELENTE [ BUENO [ ] REGULAR [] MALO

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

[CJ MUYBUENA  [Xi] 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. 24l 1\ 12
PROCEDENCIA: [JO URBANA [ JRURAL
CUAL ES SUE.P.S.
[_INUEVA EPS [Y]SUMIMEDICAL [ JSAVIASALUD [ _|OTRA.
CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 10:c0
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? {0:00
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION DiAs
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[ ) SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ,COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
w SUFICIENTE [ _JINSUFICIENTE

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

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
ﬁ EXCELENTE [ ] BUENO [ "] REGULAR [ ] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
@ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
%} 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.

;@ MUY BUENA [ 7] 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% ] 2022
PROCEDENCIA: [ Y] URBANA [ JRURAL
CUALES SUE.P.S.
[ INUEVA EPS ] SUMIMEDICAL SAVIASALUD [_JOTRA.
CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 8.0
¢{A-QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 820
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA' Y SU ATENCION DIAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[X] SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. (COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[0 SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE

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

s

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[¥] EXCELENTE (] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[{E EXCELENTE [ ] BUENO . ] REGULAR [] MALO
7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[’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  [)J 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: %[ 11|02
PROCEDENCIA: [ JURBANA RURAL
CUALES SUE.P.S.
[_JNUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL SAVIASALUD [ _|OTRA.
CUAL
¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? -0
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? Q0
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION DIAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

SUFICIENTE Y ADECUADA [_]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. {COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[X SUFICIENTE [C]INSUFICIENTE

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

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[X] EXCELENTE [ ] BUENO [ 1 REGULAR [ ] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[X7] EXCELENTE [] BUENO [ REGULAR [ ] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

[ ] 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 MEDICA GENERAL

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: 28 [11) w022

PROCEDENCIA: [ X4 URBANA [ JRURAL

CUAL ES SUE.P.S.

[ INUEVA EPS [ {SUMIMEDICAL  [BSAVIASALUD [ |OTRA.
CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 0

<A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 00

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
@ SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ¢{COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
@ SUFICIENTE [ ] INSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
] AMABLE [JDESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[E EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
m EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

N

EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR [ ] MALO

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

E MUY BUENA [ ] BUENA [] MALA [ ] REGULAR
¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DIAS




Mlﬂ%
‘, ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

Wanplicsl Phurs, Laght Fobiger Asida
Alchardein ol sl
N 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.

FECHA: 24lul 2022

PROCEDENCIA: -~ m URBANA [ ]RURAL

CUAL ESSUE.P.S.

[ |NUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL [ X]SAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL

¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 90

¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? _C{_@

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
SUFICIENTE Y ADECUADA [ JINSUFICIENTE E INADECUADA

3. ¢COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[A SUFICIENTE []INSUFICIENTE

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

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[¥] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALC
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
DZl EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[¥] 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?

DIAS
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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.
E
FECHA: Pl 7 7/ 20%7 _
PROCEDENCIA: [PlURBANA [ 1RURAL
CUAL ESSUEPS. ‘
[X0] NUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [ ]SAVIASALUD [ _]JOTRA.
CUAL.
¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 10+ UO
<A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? {020 -

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION

2..COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

[E SUFICIENTE []INSUFICIENTE
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
@ AMABLE [ ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[E EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [T] MmaLo
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[_‘E EXCELENTE [] BUENO { ] REGULAR [1 MALO
7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
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?

Dias




' ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUES'FA 'QUE

-.FECHA | 07[ 70/ 2022 . it
'.'._PROCEDENCIA -URBANA - @RURAL

-"CUALESSUEF’S

) --:-NUEVAEPS [:]SUMIMEDICAL -SAVIﬁ'L_,‘si.._a‘“
CUAL | o

iA Que HORAS TENIA LA CONSULTA? oo
o A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? -

"1
| 2.

‘7.:- o

g RECINIDO A TR.AVES DE SU IPS

o g,QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINIéN CONTRIBUYE A QUE PQDAMOS

ESGOJA.

CUANDO DfAS TRANSCURRiERON E__

COMO'LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ‘,TENCTON? at
@ SUF]CIENTE Y ADECUADA ‘_;‘ -;; - | - INSUFICtENTE E INADEC

g,como LE PARECIO EL TlEMPO UTILIZADO EN su ATENCION? _
m SUFICIENTE o . INSUFICIENTE

como LE PARECIO EL TRATO RECIBIDQ‘
m AMABLE :

m} EXCELENTE D BUENO

EN SU OPINION, EL'SERVICIO QUE REGIBIO FUE W
@] EXCELENTE .- BUENO o

. COMO CALIFICA su EXPERIENCIA GLOBAL RF.s E

[1 MUY BUENA [Zl BUENA | REGULAR:




* ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

“-—-l e

| Fecua -~ il
‘_‘PRGCEDENC'!A:'- E| URBANA
'CUAL ESSUEPS

1053 NUEVA EPS - (:] SUMlMEDICAL
CUAL .

A QUE HORAS TEN[A LA CONSULTA? gt
g,A QUE HORAS FUEATENDIDO (A)‘7 oy

o

GRACIAS POR RESPC)NDER ESTA ENCUESTA. SU OPINIéN CONTRIBUYE A QUE PODAMQS

| PRESTARLE UN MEJOR SERVIG!G PORFAVOR MARQUE CON UNA EQUIS X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
ol w2 |

@ SUFICIENTE Y ADECUADA
(,COMO LE PARECIO EL TiEMPO UTIUZADO EN su ATENCION? SR
F SUFICIENTE S L - ;

4. como LE PARECIO EL TRATO RECIBIDC
[ﬁ] AMABLE =

IZI EXCELENTE
8. COMO GALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBA RESP"E
RECINIDOATRAVESDE SUIPS.

‘O MUY BUENA m BUENA
g,QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA




ENCUESTA DE SATISFACGION GONSULTA MEDICA GENERAL

= PRC}GEDENCIA: | -URBAN_A-; _, - _,DER[_JRAL SO

"CUALESSUEPS

IZ.-NUEVAEPS DSUMIMEDICAL . m
{COAL | - AVIA SAL

(AQUE HORAS TENIA LA CONSULTA?
: 'g,A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? o f"fﬁ )
4. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENT ICITUD DE SU GITA Y SU ATENCIO
| 2.COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LAATENGION? ©

-.--;s -

. j 6, COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLO i
RECINIDO A TRAVESDE SUIPS.

| i g,oue SUGERENCIAS HARIA USTED PARA

ESCOJA.

[E SUFICIENTE Y ADECUADA : El INSUFICRENTE E INADEC_

;,como LE PARECIO EL TIEMPO unuzno EN su ATENCIO'Z
l SUFICIENTE : '

como LE PARECIO EL TRATO RECIBID '
@ AMABLE '

o
0
8
O
|
m.
%ﬁ
g
“ O
5
§
(¢}
=3
B
N~
.<
CE
-
2
o
m:
N eals
8
%
E
_|
0
3!
o

EXCELENTE D BUENO o R
como LE PARECIO LA PRIVAC!DAD DURANTE LA ATENCION
= EXCELENTE N} BUENO R

ENSUOPINION, EL SERVICIO QUE REG
[ZI EXCELENTE

@1 MUY BUENA [j BUENA




' ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

o _J,A QUE HORAS TENIA LA CDNSULTA?

~ GRAGIAS POR nsspannsa ESTA ENCUESTA. SU omméu CONTRIBUYE A GUE PODAMQS
'PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS () LA RESPUESTA que
: - ESCOJA. o e

_. FECHA . ”_‘ ' O%’ 7'(9/ 2622_
"_PROCEDENC!A [EURBANA

_;CUALESSUEPS . S A Y
' NUEVA EPS I:lSUMIMEDICAL AVIA SALL

I z,A QuE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

RE CUANDO DiAS TRANSCURRIERON ENT'

| 2.COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE ENCION?
I:ZISUFICIENTEYADECUADA . [C1NsuFICE]

| '3 g,como LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN su ATENCI(')"'

- SUFICIENTE

| 4. COMO LE PARECIO EL TRATO REC!BI”
m AMABLE - :

|:} EXGELENTE '. l;ﬁl BUENO

ENSU OPINION EL SERVICIO QUE REGIB o FUE:
@] EXCELENTE . ]:l BUENO '_ e

| 6. COMO CALIFICA sy EXPERIENCIA GLOBAL RE$F‘E
] RECINI'O ATRAVES DE SU IPS .

[1 MUY BUENA j I:E] BUENA

) | J,QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA EJ




| ENCUESTA DE SATISFACCION GONSULTA MEDICA GENERAL

BEErTEE g_.
SR

' _'"CUAL

GRACIAS POR. RESPONDER ESTA ENCUESTA. 8U OPINIéN CONTRIBUYE A QUE PODAMOS 1
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS 0 LA RESPUESTA aue 1
L ESCOJA. C R

'_-_FECHA 'Wl 75/'207'2— M :a«f o SR
""-.;PROCEDENCIA [:]URBANA -~ [JRuRAL .

_; -CUAL ES SUEP. s L :
= NUEVA EPS - SUMIMEDICAL;{ - o SAVIA AL

| eAQue HORAS TENIA LA cousuum 1 T ZO

11 25

1 g,A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

| 1. CUANDO DlAs TRANSCURRIERON EN

2. como LE PARECIOLAINFORMACION RECIBIDADURANTE TENCION? -
IIZISUFICIENTEYADECUADA I A€ ICIE]

e,como LE PAREC!O EL TlEMPO UTIL!ZADO EN su ATENCIOM?
Ijl SUFICIENTE a

-

COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBID
[\Zl AMABLE

"-l'h

como LE PARECIOLACQMODIDADYLIMPIEZA DEL cQN$ULTomo i e
LT;I EXCELENTE m BUENO - REGULAR E]- MAL 6

o

o '.e como (£ PARECIOLAPRIVACIDAD DURANTE LA_ATENCIéN [5 s
| |:} '. EXCELENTE ] Busko
7.' EN SUOPINION, EL SERVICIO QUE RE'E NOFUE ¢ .
IE EXCELENTE JENO

,5,6 COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBA RESP
RECINIDO A TRAVES DE SUIPS. |
| MuY BUENA [E BUENA

B J,QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA ME




- ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

o 7y QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? .

“GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU omméu commauve AGUE Penmos -
PRESTARLE UN MEJGR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
~ ESCO/A. | o |

. FECHA o 06] 701'20 '}Z
s PROCEDENCIA @ URIANA

CUAL ES SU E. P. S

o ‘DNUEVAEPS ; L—_|SUMIMEDICAL
CUAL L

‘ _g,A QUE HORAS TENIA LA GONSULTA?

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON EN

| 2.COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA‘._.TENC[ON? e
| Egl SUFIGlENTE Y ADECUADA - ;_5 |:] INSUFICEENTE E INADEC'

o

.g,como L PARECIO EL TIEMPO u-numo EN su ATENCION? RN
1A SUFICIENTE ' | .INSUFICIENTE

- 4. como LE PARECIO EL TRATO RECIB!D_
' m AMABLE '

__ ‘ _ E,SCORTES
1 5. como LE PARECIO LA CQMODIDAD Y LIMP

"DEL comsuuomo

E EXCELENTE

| D | EXCELE_NTE.

| &:como cALIFicA su EXPERIENCIA GLOBAL RESF
| RECINIDO A TRAVES DE SU IPS..
O MUY BUENA | |;E BUENA
B z,QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA. E




" ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

PR

: _ 1,A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

GRACIAS POR RESPQNDER ESTA: ENCUEST A. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
1 PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO POR’ FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
£ ESCOJA. R ‘ .

_..‘FECHA . -_ Oé]"?D/ZO'J—Z s
' 'PROCEDENCIA  [CJursANA - ',[:IRU_RA'L

_:CUALESSUEPS _ T T R
[_JNUEVA EPS [:l SUMIMEDICAL r’ SAVIA SALU

j-CUAL___._____ - ARSI

(AQUE HORAS TENIA LA CONSULTA?

@] SUFICIENTE Y ADECUADA

s Lcomo LE PARECIO EL T!EMPO UTILI EN su ATENCION‘? c
- [ suFICIENTE SR NN o IN8UF;C|EN"';.E

. ‘_-4 COMO LE PARECIQ EL TRATO RECIBID‘
' [ﬂl AMABLE

" ‘,:DEL CONSULTORIO. |
0 momets  Camo O eows

: ESCORTES
| 5. COMO LE PARECIO LA CQMODIDAD Y LIMPI

COMO LE PARECIO LA PRIVAC!DAD DURANTE LA ATENCION B

ik RECINIDO A TRAVES DE SUIPS.
m MUY BUENA ‘ |:| BUENA
| _ g,QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARAQ Ed




* ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

- PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQuIs (X) LA RESPUESTA qux-:_
| FECHA o 7'08" ?’bl 10,2?—_-7‘ _: B :
'_."PROCEDENCIA ' "DURBANA"_" e .' DEIRURAL o T
ECUAL ES sueps

[TINUEVA EPS " I:ISUMIMEDICAL ‘ f_vr'
|cuaL | ;

g .J,A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)'?

2 COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA 2 TENC[CN‘?

- .:4 ‘COMQ LE PARECIO EL TFMTO RECIBIDQ'

2 T

Coles GOMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION :

N

i f J.QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA:._ AEJO!

GRACIAS POR RESPGNDER ESTA ENCUESTA. SU OPINIéN CONTRIBUYE A QUE. PODAMQS
ESCQJA.

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 5; 10»&

@SUFICIENTE YADECUADA L DINSUFICEENTEEINN:)EC'

. ¢COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN su ATENCION? S
[}4 SUFICIENTE JFICIENTE

m AMABLE

EE EXCELENTE S D BUENO

- EXCELENTE

EN SUOPINION, EL SERV!CIO QUE RE' 3;@ FUE --;,: i
E] EXCELENTE - ;ﬂ BUENO

- ;'6 COMO CALIFICA S F..XPERIENCIA GLOBALRE SETGA
| RECINIDO ATRAVES DE SU IPS.

m MUY BUENA l:l BUENA




ENCUESTA DE SATISFACCIGN CONSULTA MEDICA GENERAL

“(\._- :

- GRACIAS POR. RESPC)NDER ESTA ENCUESTA. BU OPINléN CONTRIBUYE A QUE PODAMQS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
e . EscouA __ o

"-.‘.PROCEDENCIA @lURBANA g .‘DR-LJRAL'_' PR

_'CUALESSUEPS | PRI
DNUEVA EPS _m suMu_MEmcm:«-e;s--
_J,AQUE HORAS TENEALACONSULTA? qﬁ?O e

Emo

: : ':¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)'? o

1. CUANDE} DIAS TRANSCURRIERON ENT‘,_H_E

2. COMO LE PARECIO LA iNFORMACION RECIBJ ‘A DURANTE LA ATENCfON?
‘ IE! SUFICIENTE YADECUADA . | |:] INSUFICIENTE E INADEC

W

g,como LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN su ATENCION" 3_‘1
[E SUFICIENTE | N ot - INSUFICIENTE

| 4. COMO LE PARECIO EL TRATO REClBiDQ o
I_Tﬂl AMABLE

_ESCORTES

. COMO LE PAREC!OLACQMODIDADYLIMPIEZA DEL CONSULTORIO | _ -
[E EXCELENTE O BUENO EI REGULAR '“D MALO

e COMO LE PARECIOLAPRIVACIDAD DURANTELAATENCION - R

.' E,‘Z! EXCELENTE ‘j ] BUENO - REGU

ENSU OPINION EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE
Iﬁ EXCELENTE R E] BUENO

N

|6 COMO CALIFICA su EXPERIENCIA GLOBAL'RESP '
RECINIDO A TRAVES DE SUPS.

LZ{ MUY BUENA _ E] BUENA
= J,QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA ME




@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

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.
‘ | B

FECHA: 71] 10 2022 .

PROCEDENCIA: [ URBANA [ JRURAL

CUAL ES SUEP.S.

[ JNUEVAEPS [ _]SUMIMEDICAL (;Z SAVIASALUD [ _]JOTRA.
CUAL '

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 130
+A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? V'S5 L

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION DiAS

2..COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[)] SUFICIENTE Y ADECUADA [_]INSUFICIENTE E INADECUADA

; 3. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
| [} SUFICIENTE [ INSUFICIENTE
i

4, COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[(E AMABLE [ ]DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[l EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR ] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ ] EXCELENTE [2 BUENO ] REGULAR [] MmALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
@ 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 MUYBUENA  [] BUENA [] MALA [] REGULAR
| ¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




Sbminl de
S
@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

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/ 7ol20 22
PROCEDENCIA: URBANA [ ]RURAL
CUAL ES SUEPS. |
[ JNUEVAEPS [ _]SUMIMEDICAL [MISAVIASALUD [ _JOTRA.
CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 2820
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 2820

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU crrA Y SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[}l SUFICIENTE Y ADECUADA ] INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[ﬂ SUFICIENTE ] INSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
LZI AMABLE [_|DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
EXCELENTE [ ] BUENO ] REGULAR [] mALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
(0] EXCELENTE [C] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

EN SU OPINION, EL SERVICIC QUE RECIBIO FUE:
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 My BUENA [ ] BUENA [] MALA [] REGULAR
. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DiAs




l-aﬂld%
@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

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: oul16] 2022
PROCEDENCIA: [ URBANA [_]RURAL
CUALES SUEP.S. |
@] NUEVAEPS [ _JSUMIMEDICAL [ _JSAVIASALUD [ |OTRA.
UAL
¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA?  _K:00
LA QUE HORAS FUE ATENDIDO {A)? [6:00
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION DIAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[} SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]1INSUFICIENTE E INADECUADA

(&)

. 4COMO LE PARECI® EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
(] SUFICIENTE []INSUFICIENTE

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

F -9

. COMOLE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

(423

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

COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

o

(Y] EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR ] maLO

-.4

. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
@ EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR [] MALO

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

[X MUYBUENA  [] BUENA [] MALA [ ] REGULAR
| ¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

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: 1810 2022 s

PROCEDENCIA: [ URBANA [ & RURAL

CUAL ES SUEP.S. |

[INUEVAEPS [ _JSUMIMEDICAL  [Y|SAVIASALUD [ JOTRA.

CUAL

+A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? ~ _ B¢®0

A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 8.0 puf T

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
0] SUFICIENTE Y ADECUADA [_]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. 4COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

33 SUFICIENTE []INSUFICIENTE
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

[¥] EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR ] mALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[ ] EXCELENTE [X2] BUENO [ ] REGULAR ] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

[] 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
L QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

Dias
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@ ENCUESTA DE SAT]SFACCIéN CONSULTA MEDICA GENERAL

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: 15| 10l2022. ,,
PROCEDENCIA: [ URBANA [ERURAL
CUALES SUE.P.S. ‘
[ ]NUEVA EPS [CJSUMIMEDICAL [ )dSAVIASALUD [ ]OTRA
CUAL
b
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 17730
14 A
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 77°50 s
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION Dlas
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[, SUFICIENTE Y ADECUADA [ ] INSUFICIENTE E iINADECUADA
3. ,COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

[E SUFICIENTE [ ] INSUFICIENTE

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

'

. COMO LE PAREC!O LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

(4]

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

. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[o2]

@ EXCELENTE [ ] BUENO ] REGULAR ] MALO

EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] EXCELENTE (@ BUENO [ 1 REGULAR [] MmALO

~

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?
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ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

Manplis Phre. Lith Fiips Avhelins
Abajaniiein xull wte
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: 18] 10 /2022 )
PROCEDENCIA: [ URBANA [ JRURAL
CUAL ES SUEP.S. |
[INUEVAEPS [ |SUMIMEDICAL [MSAVIASALUD [ _|OTRA.

CUAL
(A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? U120

+A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? W cu B

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU C|TA Y SU ATENCION DIAS

2.COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[X] SUFICIENTE Y ADECUADA []INSUFICIENTE E INADECUADA

3. 4,COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
LE! SUFICIENTE [ ] INSUFICIENTE

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

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[ EXCELENTE [] BUENO - [[] REGULAR ] mALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[W/] EXCELENTE [ ] BUENO [ 1 REGULAR [ 1 MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE: :
[ ] EXCELENTE [Jd BUENO [ ] REGULAR [] MALO

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

[X] MUYBUENA  [] BUENA [] MALA ] REGULAR
| ¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




~ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTAMEDICA GENERAL

) ;‘:" o

:-FECHA OC-(uL\rc 74»— 102.2
o PROCEDENCIA URBANA

CUAL ES S.U.E.P.S. R
f_IZ’éINUEVA EPS ;DSUMiMEc_‘ch;&u-'-:.;
CUAL

A QUE HQRAS TENIALA CONSULTA? 220 oy

'g,A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

EI SUFICIENTE Y ADECUADA

g,como LE PARECIO £L TIEMPO unuzmo EN su ATENCIO";"
433 SUFICIENTE ,

| 4. como LE PARECIO EL TRATO RECIBIDQ*Z
E AMABLE |

'5 como LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMP[ >

- EXCELENTE o BUENO
"+ | & como LE PAREC!O LA PRIVACIDAD DURANTE LA;j '
1 - EXCELENTE |:| BUENG

| ENSUOPINION, EL SERVICIO QuE REGIBIO FUE:':' L
(3 eoRene . BUENO

g 6 COMO CALIFICA su EXPERIENCIA GLOBAL{RE
RECINIDO ATRAVES DE SU IPS o

_ Ei Muv BUENA B - BUENA
: I g,QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARAj EJOI
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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: 28] wlm22 .
PROCEDENCIA: (X URBANA [ JRURAL
CUAL ES SUEPS. :
[ INUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL  [M]SAVIASALUD [ |OTRA.
CUAL _
A QUE HORAS TENIA LA consuLTa? D800
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? QO LS o
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION DIAS
2, COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
SUFICIENTE Y ADECUADA {__]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ;COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
SUFICIENTE ] INSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
@ AMABLE _ [ | DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[X EXCELENTE ] BUENO [] REGULAR  [] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR ] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[Jd 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 MEDICA GENERAL

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] 70l 2022 M
PROCEDENCIA: URBANA [ JRURAL
CUAL ES SUEP.S. |
[JNUEVAEPS [ ]SUMIMEDICAL SAVIASALUD  []OTRA.
CUAL. e
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? BD
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? % S J~'» g
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION ‘ DIAS
2. COMO LE PARECI® LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[0 SUFICIENTE Y ADECUADA [ ] INSUFICIENTE E INADECUADA

b
3. ,COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[® SUFICIENTE [JINSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO: ‘ ]
(4 AMABLE [ ] DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIC:

[¥] EXCELENTE ] BUENO [] REGULAR (] mALo o

6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
CX  EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR [] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
] EXCELENTE (Xl BUENO [ ] REGULAR ] maLo

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

[C] MUuYBUENA [} BUENA [] mALA [ ] REGULAR
LQUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

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: 29 wlz022 ®

PROCEDENCIA: [ JURBANA RURAL

CUAL ES SUEPS. |

[JNUEVAEPS [ _]SUMIMEDICAL [ SAVIA SALUD [ ]OTRA.
CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? %30

;A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? "%W30 L

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CI'I'A Y SU ATENCION

2 COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
SUFICIENTE Y ADECUADA [JINSUFICIENTE E INADECUADA

+COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[ SUFICIENTE ] INSUFICIENTE

w

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
g& AMABLE . [] DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[X EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] mALO

[«

. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[  EXCELENTE ] BUENO [] REGULAR [] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE REC!BIO FUE:
[[] EXCELENTE [Ad BUENO [ ] REGULAR [T] 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?

DIAS
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@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

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: 29/ 70/ 2022 7
PROCEDENCIA: [3] URBANA [ RURAL
CUAL ES SUEPS. |
[ ]NUEVA EPS []JSUMIMEDICAL [ 2¥SAVIASALUD [ JOTRA.
CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? >3O0
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 3120 T
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION DiAs
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[ RSUFICIENTE Y ADECUADA [ ]1INSUFICIENTE E INADECUADA

[

. ¢COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

[} SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

[ EXCELENTE [ 1 BUENO [ ] REGULAR [] mALO
6. COMOC LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

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

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

[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 [ BUENA [] MALA [] REGULAR

| ¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




