Alejandria, 06 de Octubre del 2022

Sefores:

MARIA EVANGELINA MARTINEZ
SECRETARIA DE SALUD

Asunto: Analisis de encuestas de satisfaccion de vacunacion

Con el objetivo de mejorar la calidad de! servicio de vacunacion; se realiza el
analisis de la encuesta de satisfaccion del tercer trimestre (Julio, agosto,
septiembre,) del afio en curso, donde se encontro lo siguiente:

. Se realizaron 60 encuestas a 60 personas salientes del servicio de
vacunacién donde cada una debia responder a 8 preguntas con opcion
multiple de unica respuesta.

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

- Con respecto a la pregunta nimero 2 y 3; 60 pacientes encuestados
respondieron que la atencion recibida fue amable, ninguno de los
pacientes refirio mala atencidn por lo que es satisfactorio el resuitado en
esta pregunta.

- En la pregunta namero 5 y 6 ; obtuvimos que los 53 pacientes refirieron
que fueron atendidos en un lugar limpio y comodo, Y la atencién por parte
del personal que lo atendié fue de una manera amable

- Las respuestas a la pregunta numero 7; Es de manera satisfactoria, ya
que los 53 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 opinion sobre el
servicio prestado, lo que nos motiva a continuar prestando un servicio




donde le demos pronta solucién o respuesta a las necesidades de los
usuvarios.

No se evidencian sugerencias dentro de las 53 encuestas de este tercer
trimestre, Consideramos al analizar las encuestas realizadas que aportan
resultados satisfactorios, por lo que se puede considerar que la poblacién
atendida en el servicio de vacunacion se sinti6 a gusto, donde se les dio un buen
trato y se sintieron comodos en el momento de la atencion.

Estamos atentos a cualquier inquietud.

Cordialmente,

@o\q @mdm
RA GARCIA
ENCARGADA DEL SIAU

E.S.E HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ




VACUNACION JULIO

Después de presentar el carnet,
cuanto tiempo espero para la

PROMEDIO

DE MINUTOS
2

EXCELENTE | BUENO REGULAR
15 5 0
S| NO
20 0

AMABLE | DESCORTEZ

20 0

L

Como le parecié la informacién
recibida durante la atencion?

itulo del gréfico

|

Quedo satisfecho con la atencién que
se le dio?

Como le parecié el trato recibido?




EXCELENTE BUENA REGULAR
14 8 0
EXCELENTE BUENA REGULAR
12 8 0
EXCELENTE BUENA REGULAR
11 9 0

| Como le parecid la comodidad y
limpieza del servicio?

Como le pareci6 la privacidad durante
la atencion?

En su opinidn, el servicio que recibié fue?
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Titulo del grafico |




EXCELENTE

BUENC

REGULAR

MALO

10

10

Como califica su experiencia global
respeto a los servicios de salud que ha
recibido atraves de su IPS?

Titulo dgl,gréficé
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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: Blor 072 )
PROCEDENCIA: EXD URBANA [JRURAL

¢CUAL ES SUEP.S.?

I

[INUEVA EPS [C]SUMIMEDICAL [ JSAVIASALUD  [A]OTRA. CUAL 0T4
1. DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[X¥] EXCELENTE ] BUENO (] REGULAR ] MALO

3. ;QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
(A sl D NO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
(/2 AMABLE | [] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:
[] EXCELENTE [B BUENO ] REGULAR ] maLo
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
] EXCELENTE |;_Q3 BUENA [CJREGULAR [ IMALA

. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

~4

(] EXCELENTE [33 BUENO [ ] REGULAR [] MALO

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

-| RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[C] MuYBUENA m BUENA [ ] REGULAER -. 1 MALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

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: 1bloy t WAL

PROCEDENCIA: [;ZI URBANA [T JRURAL

.

LCUALES SUE.P.S.?

-

[ INUEVA EPS (X SUMIMEDICAL [ ]SAVIA SALUD [ ]OTRA. CUAL
1. ¢DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

o]

. ¢COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
@ EXCELENTE ] BUENO [l REGULAR ] mALC

3. ;QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
(k] si J:| NO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
i;ﬁ AMABLE [C] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:
I;Z] EXCELENTE [C] BUENO ™ REGULAR ] maLo
8. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[] EXCELENTE El BUENA [CJREGULAR [ ImaLA

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

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

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

[(fb MUY BUENA [JBUENA [] REGULAER- 1 MALA

LQUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

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: Zlothorl *

PROCEDENCIA: [ ]URBANA [:El RURAL

¢(CUAL ES SUE.P.S.?

[]NUEVA EPS [JSUMIMEDICAL [ ]SAVIASALUD  [ZJOTRA. CUAL _ RV
1. ¢DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

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

3. ;QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
sl [INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[g AMABLE [ ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:
@ EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[] EXCELENTE E BUENA [ ]REGULAR [ IMALA

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

[521 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 QBUENA [ ] REGULAER - ] MALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

ORI D [ LIS Meipe ATDe e
o 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: \bloF {122

PROCEDENCIA: [ URBANA [ ]RURAL
(CUALES SUE.P.S.?

[J34NUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL [ _]SAVIASALUD [ _]OTRA. CUAL
1. ¢;DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

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

3. ;QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

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

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

) [] EXCELENTE [&] BUENO [C] REGULAR ] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[] EXCELENTE );El BUENA [C]REGULAR [ IMALA

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 [ ] REGULAER . [ ] MALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

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[07]122%

z
PROCEDENCIA: [CJURBANA @] RURAL

(CUALES SUE.P.S.?

[ INUEVA EPS [_] SUMIMEDICAL [;EZ] SAVIASALUD [ _]OTRA. CUAL
1. ¢DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[N EXCELENTE - [] BUENO '] REGULAR ] MALO

3. ¢QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
¥ s [CINo
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[E AMABLE []DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:
EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR ] maLo
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[] EXCELENTE 5] BUENA [ ]REGULAR [ ]MALA

el

EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
L'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.

[] MUY BUENA m BUENA [ ] REGULAER . ] mALA

¢, QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




mﬂﬁ
ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION
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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.

el 231012022

PROCEDENCIA: [ ] URBANA [ﬂ RURAL
¢CUAL ES SUE.P.S.?

[ INUEVA EPS [JSUMIMEDICAL  [XJ]SAVIASALUD [ ]OTRA. CUAL
1. ¢DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[] EXCELENTE [J4 BUENO [] REGULAR ] MALO

3. ;QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
32 s [CINO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[(JAMABLE [C] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:
m EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR ] mALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[] EXCELENTE ] BUENA [JREGULAR []MALA

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

ESL 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 [L-BUENA  [] REGULAER. [] MALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

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: 23107 1022

PROCEDENCIA: [;2‘_] URBANA [ JRURAL

(CUALES SUE.P.S.?

@ NUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [ ]SAVIASALUD [ |OTRA. CUAL
1. ¢DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[3 EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [J mALO

3. ;QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

(sl _ [(INO

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

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

[ﬁl EXCELENTE [ ] BUENA [ JREGULAR [ IMALA

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[;_al 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 [ ] REGULAER - [] MALA

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

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

FECHA: \9 ‘0':} Yo

PROCEDENCIA: [Xf URBANA [ JRURAL

id

¢(CUAL ES SUE.P.S.?

[ INUEVA EPS [_] SUMIMEDICAL [Z] SAVIASALUD [ _|OTRA. CUAL :
1. ¢DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ¢COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
m EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR (] MALO

3. ;QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
[g Sl [INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO: }
LE] AMABLE [_] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:
k] EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR ] mALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[] EXCELENTE [}Z] BUENA [ ]REGULAR [CIMALA

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.

. Bl MUY BUENA []BUENA [ ] REGULAER- [] MALA

L QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION
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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: zL[0F/2012

v

PROCEDENCIA: [X] URBANA [ ]RURAL
(CUAL ESSUE.P.S.2 '

[JNUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL SAVIASALUD [ _|OTRA. CUAL
1. ¢DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[ EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [ maLo

3. ;QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
al s [INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[,E AMABLE [] DESCORTES
COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:

o

[Al EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR ] maLO
COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

*

[] EXCELENTE [M BUENA [ JREGULAR [ IMALA

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

.“*'

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

[d MUY BUENA [ ]BUENA [ ] REGULAER. ] MALA

L QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




IEHH.H
ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION
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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: 80 ¥1 2072
2
PROCEDENCIA: [JURBANA [ JRURAL
(CUALES SUE.P.S.?
[ INUEVA EPS [_]SUMIMEDICAL [ ASAVIASALUD [ _]OTRA. CUAL

1. ¢DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

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

3. ¢QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

[l si . [INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

[d AMABLE ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:

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

(] EXCELENTE (] BUENA []REGULAR [CIMALA

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.

[] MUY BUENA [A1BUENA  [] REGULAER. ] maLA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION
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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: 20l09 | 207272

PROCEDENCIA: [ JURBANA RURAL

3

¢CUAL ES SUE.P.S.?

[ INUEVA EPS [ ]1SUMIMEDICAL SAVIASALUD [ _|OTRA. CUAL
1. (DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ¢(COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
(X EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR 1 mALO

3. JQUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

(] sI : [[INo
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

[}ﬂ AMABLE (] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO: ‘

(¥~ EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR ] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

(Al EXCELENTE . [] BUENA [ ]REGULAR [ IMALA

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

[] MUY BUENA [ BUENA [] REGULAER - ] MALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION
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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: 7z 9030

i
PROCEDENCIA: ] URBANA X9 RURAL
(CUAL ESSUE.P.S.?

[_INUEVA EPS ] SUMIMEDICAL SAVIASALUD [_]OTRA. CUAL
1. (DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ¢COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[A®] EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR (] MALO

3. ¢QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
4 sl [CINO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[A AMABLE [ DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:
[] EXCELENTE [« BUENO [[] REGULAR ] mALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION :
[] EXCELENTE =] BUENA [ ]REGULAR [CJMALA

7. ENSU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

[l EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR (] mMALO

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

] MUY BUENA [EBUENA [] REGULAER - ] maLa

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




m\

ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION
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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: \elo r

PROCEDENCIA: [ ] URBANA [E3RURAL

(CUAL ES SUE.P.S.? :

[ INUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL  [C}SAVIASALUD [ JOTRA. CUAL

1. ¢(DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ¢;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[C4- EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR ] mAaLO

3. ;QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
lsl [INo
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[ AMABLE : [ ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:
[] EXCELENTE [4]. BUENO [] REGULAR ] mALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[L] EXCELENTE [ ] BUENA [ JREGULAR [CImMALA

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

[1] 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 [Z1 BUENA [ ] REGULAER - ] MALA

LQUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION
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Alejunediba AsHaguin
. WR A P 4

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: 12107l 22 ;

PROCEDENCIA: ;EI URBANA [ JRURAL
(CUALESSUE.P.S.?

[ INUEVA EPS [ ]SuMIMEDICAL  [XSAVIASALUD [ _|OTRA. CUAL

1. ¢(DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION? D

2. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[Pl EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR ] mALO

3. ;QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

[&] sl [CINnO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

[E AMABLE [ ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:

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

l_;] EXCELENTE ] BUENA [ ]REGULAR [ ImALA

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[,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 [JBUENA [] REGULAER- (] MALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




m.‘
ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

Howpital ¥ ra. LUIS Felipe ATO fed
ABejmnedrie Antiogula
DL WA

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: o2 (6 ?} 1007 |

PROCEDENCIA: [ JURBANA [ JRURAL

¢(CUALES SUE.P.S.?

[ INUEVA EPS [JSUMIMEDICAL  [E1SAVIASALUD [ _|OTRA. CUAL
1. ¢ DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
(74— EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR ] maLo

3. ;QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

s []NO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
(L] AMABLE [_] DESCORTES

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

[] EXCELENTE [ZJ-BUENO [ ] REGULAR ] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION :
[Il_ EXCELENTE [ ] BUENA [ JREGULAR [CImALA

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.

[C] MUY BUENA [1BUENA [] REGULAER - ] MALA

LQUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




WH\
ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

Boap 1 IS M LAY Fetipe Arteel e
Abrjmrsdsbn St eguis
e O

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: ozloFre22
<
PROCEDENCIA: [ ]URBANA [ RURAL
LCUAL ES SUE.P.S.?
[INUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL  [I4SAVIASALUD [ _]OTRA. CUAL

1. ¢(DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION? i\

2. ¢;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] MmALO

3. ¢QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

(L}-sl [JNO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

[J AMABLE ' [] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:

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

[1] EXCELENTE [C] BUENA [ |REGULAR [CImALA

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 D‘E SU IPS.

[c] MUY BUENA []BUENA [ ] REGULAER- (] wmaALA

LQUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




@ ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

Sompmm IS e Lun Feipe Arte s
Adejaraebn Amtiogule
P WA P

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.

A o\l0#] 2022

PROCEDENCIA: [\d URBANA [ JRURAL

(CUAL ES SUE.P.S.?

[ ]NUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL m SAVIASALUD [ _]OTRA. CUAL
1. ¢DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[ ] EXCELENTE E BUENO [] REGULAR [] mALO

3. ;QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
(e s [INo
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
"4 AMABLE | [_] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:
[l EXCELENTE [C] BUENO [] REGULAR ] mALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
@ EXCELENTE [] BUENA []REGULAR [CIMALA

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

E}El 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 (3 BUENA  [] REGULAER. [] MALA

L QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




m.\
@ ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION
Alejundria Autisguia &

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: oplo7/ 1022 _

PROCEDENCIA: [5] URBANA [ JRURAL
(CUALESSUEP.S.?

[ INUEVA EPS [MSUMIMEDICAL  [_]SAVIASALUD  [_]OTRA. CUAL

1. ¢(DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. 4COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[p] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR ] mALO

3. ¢QUEDO SATISFECHO CON LA ATE&ClON QUE SE LE DIO?
LE sI | [CINO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
@ AMABLE [_] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:
[¥ EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR ] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION :
[] EXCELENTE [ BUENA [ ]REGULAR [CIMALA

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

[] EXCELENTE [B 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 [4] BUENA  [] REGULAER ] MALA

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

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

FECHA: 02]0 ¥ 11012 :

PROCEDENCIA: []URBANA RURAL

¢(CUALESSUE.P.S.?

[_INUEVA EPS []SUMIMEDICAL  [J0]SAVIASALUD [ _]OTRA. CUAL
1. ¢DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[X EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR [] maLo

3. ;QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

[pa [CINo

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

[;9 AMABLE [_]DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:

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

[C] EXCELENTE ;E] BUENA [ JREGULAR [ ImMALA

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

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

RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[] MUY BUENA BUENA [ ] REGULAER- [ ] MALA

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




li'ﬂl-l\‘
ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

HMosprial PP e LAIS Feiipe Aftel el
Abejunsdsin AnHegeln
. e e 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: 04 |03 o272

PROCEDENCIA: [X] URBANA [ JRURAL

¢(CUAL ES SUE.P.8.?

[_]NUEVA EPS [JSUMIMEDICAL  [XJSAVIASALUD ~ [JOTRA. CUAL
1. ;DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

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

3. ¢QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

LSt [CINO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO: _

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

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

[] EXCELENTE (29 BUENA [ JREGULAR [ ImMALA

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  [] REGULAER- (] MALA

LQUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




PROMEDIO
DE MINUTOS
2

EXCELENTE | BUENO | REGULAR
14 6 0
S| NO
20 0

AMABLE |DESCORTEZ

20 0

VACUNACION AGOSTO

Después de presentar el carnet,
cuanto tiempo espero para la

PROMEDIO DE.
MINUTO:!

Como le pareci6 la informacién
recibida durante la atencion?

Quedo satisfecho con la atencién que
se le dio?

Titulo del grafico

|

Como le parecid el trato recibido?




EXCELENTE | BUENA | REGULAR Como le pareci6 la comodidad y
13 7 0 limpieza del servicio?

; itulo del grfi

t
EXCELENTE BUENA REGULAR | Como le parecié la privacidad durante la
12 8 0 atencign?

EXCELENTE BUENA REGULAR En su opinidn, el servicio que recibid
11 9 0 fue?




EXCELENTE

BUENO

REGULAR

MALO

"

Como califica su experiencia global
respeto a los servicios de salud que ha
recibido atraves de suIPS?




ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

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: 200810729

PROCEDENCIA: [ JURBANA )ﬁ] RURAL
(CUALESSUE.P.S.?

[ NUEVA EPS }1] SUMIMEDICAL [ _|SAVIASALUD [ _JOTRA. CUAL

1. ¢;DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

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

3. ;QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

@ s [CIno
'4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
(1 AMABLE ' ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:
];E EXCELENTE [] BUENO [ R;GULAR [] mALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
. [A] EXCELENTE [] BUENA [ JREGULAR [ IMALA

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.

[Z], MUY BUENA [JBUENA [] REGULAER ] MALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

HOMp 1t 1D [n. LRET Feiipe Arbe aes
o e §

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: i 105 ok

PROCEDENCIA: [ﬂ URBANA [ JRURAL

¢CUAL ES SUE.P.S.?

[CINUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL  [D]SAVIASALUD [ _]OTRA. CUAL
1. ¢ DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

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

3. (QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

(Y] s [INO

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

Q_‘] AMABLE ' [ ]DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:

ﬁE - EXCELENTE (] BUENO [] REGULAR [] mALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[;Q EXCELENTE (] BUENA []REGULAR [CIMALA

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 51 BUENA  [] REGULAER ] MALA

¢(QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




WH‘
@ ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

“ MOWp It IS . LEIE Fefipe Arbel s
Abejursdria AunHagquls
oo o

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 lo 81022

PROCEDENCIA:  [}]URBANA [JRURAL

(CUALES SUE.P.S.?

[ INUEVA EPS [JSUMIMEDICAL  [¥SAVIASALUD [ _]JOTRA. CUAL
1. ¢ DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[] EXCELENTE D] BUENO [] REGULAR (] MALO

3. ;QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

i s ~ [Ono
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

Q] AMABLE [ ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:

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

(=]

[kl EXCELENTE [] BUENA [ JREGULAR [ IMALA

. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
g]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 [ ] REGULAER ] MALA

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

S0 1m ¥S Me. Luis Feiipe Artef e
Abejaratehn Ameguia
e W

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: il IOBI 2022,

PROCEDENCIA: EE URBANA [ ]RURAL
-
4CUAL ES SUE.P.S.7

[_INUEVA EPS [ ] SuMIMEDICAL @ SAVIASALUD [ _]OTRA. CUAL
1. ;DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[',E] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR ] mALO

3. ;QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
9&] s [[INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[)E AMABLE i [ ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:
[C] EXCELENTE [2 BUENO [C] REGULAR ] mALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[(E] EXCELENTE [] BUENA [JREGULAR [CIMALA

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

[] EXCELENTE [b] 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 [ ] REGULAER ] MALA

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




liﬁlll\‘
ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

Houpita M. LEL Feilpe Artel fed
Abtjunedrin Amdieguis
. AT

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: \2logl1072.

PROCEDENCIA: [JURBANA ["7@ RURAL
-]
(CUALES SUE.P.S.?
[ INUEVA EPS [] SUMIMEDICAL SAVIASALUD [ ]OTRA. CUAL

1. ¢ DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

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

3. ;QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
b= si [[Ino
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
(8 AMABLE : [ DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:
(f] EXCELENTE [C] BUENO ] REGULAR ] mALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
m EXCELENTE (] BUENA [ JREGULAR [ IMALA

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

[] EXCELENTE b1 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 ol BUENA [ ] REGULAER ] MALA

LQUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

FoNpINE I e LAIE Melipe Ar e
Abejundrin Antioguin
ML W CTEe

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: ! ?2019 / 70’Zi

PROCEDENCIA: E URBANA [ ]RURAL

¢CUAL ES SUE.P.S.?

[_INUEVA EPS [JSUMIMEDICAL  [JSAVIASALUD [ ]OTRA. CUAL
1. ¢DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[C] EXCELENTE J&] BUENO [] REGULAR ] maLo

3. ;QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

gﬁ] Si [INnO

4, COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

/Uf] AMABLE i [ ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:

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

;El EXCELENTE [] BUENA [JREGULAR [CIMALA

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[;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 LB BUENA  [] REGULAER ] ™ALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




@ ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

Houpram Y Me. LAES Pellpe Artye ae
Abejandcin
o TR )

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: | 23log 0%

PROCEDENCIA: [X]] URBANA [ JRURAL
. 4
(CUALES SUE.P.S.?

@] NUEVA EPS [JSUMIMEDICAL [ ] SAVIA SALUD [C]OTRA. CUAL
1. ¢DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. 4COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[] EXCELENTE @ BUENO [] REGULAR (] mALO

3. ¢ QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

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

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

[ ] EXCELENTE [Jal BUENO [] REGULAR ] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[] EXCELENTE IE BUENA [ JREGULAR [ IMALA

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 5] BUENA  [] REGULAER ] MALA

¢(QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




IEH'IT%

ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

B D P LS M TS
Anbrdria Anlizguin
£ ]

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 loﬁl oN

PROCEDENCIA: - [Y] URBANA [1RURAL
i )

(CUAL ES SUE.P.S.?

[INUEVA EPS []SUMIMEDICAL [ JSAVIASALUD  [J30TRA. CUAL _OOIA

1. ;DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. 4 COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[/S EXCELENTE [] BUENO ] REGULAR [ maLO

3. JQUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

(&l si [no

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

E AMABLE ' [] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:

[Zl EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [] wmaLo
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

1 EXCELENTE @ BUENA " []REGULAR [IMALA

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

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

RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

] MUY BUENA JE BUENA [_] REGULAER [] MALA

LQUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




Tlﬂ.ﬁ

ALY ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

SR IY o, LAt Fulipr AT ks
Avjanddcis Autlogels

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 3l68]1027

PROCEDENCIA: [ JURBANA (4] RURAL

¢CUALES SUE.P.S.2

[ INUEVA EPS @ SUMIMEDICAL [ |SAVIASALUD [ JOTRA. CUAL
1. ¢ DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. $COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[%5] EXCELENTE (] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

3. ¢QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

g] Sl [ JNO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

W AMABLE (] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:

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

ﬁ EXCELENTE [ ] BUENA [ ]REGULAR [ IMALA

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
|;Ej EXCELENTE [ ] BUENO (] REGULAR (] mALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETC A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA

RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[ ] MUYBUENA 4L] BUENA [ ] REGULAER L] MALA

< QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION
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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: ‘8‘0 8l 212

PROCEDENCIA: @ URBANA [ JRURAL

(CUALES SUE.P.S.?

[ INUEVAEPS [ ]SUMIMEDICAL @ SAVIASALUD [ ] OTRA. CUAL
1. .DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

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

3. (QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

[j} ] CINO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

3 AMABLE [ DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:

[ ] EXCELENTE ;EJ BUENO [ ] REGULAR (] mALO
6. COMOC LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ ] EXCELENTE )Zl BUENA [ JREGULAR [ ]MALA

. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
(Al EXCELENTE (] BUENO [] REGULAR [] mAaLC

~

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

[#] MUY BUENA [ ]BUENA [#] REGULAER ] MALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




v ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION
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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 &loB) 201

PROCEDENCIA: []1URBANA [ BRURAL

(CUALES SUE.P.S.?

I;E NUEVA EPS [ ISUMIMEDICAL [ ]SAVIASALUD [ _|OTRA. CUAL
1. ;DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[l EXCELENTE (] BUENO [} REGULAR ] mALO

3. (QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

[ﬂ Sl CINO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
@ AMABLE [ DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:
[C] EXCELENTE JE BUENO [ ] REGULAR 1 MALO
6. COMO LE PARECIG LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION '
@ EXCELENTE [ ] BUENA [ ]REGULAR [ IMALA

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[] EXCELENTE 71 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 [B BUENA [ ] REGULAER ] MALA

¢{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: 26/08)20727

PROCEDENCIA: (X0l URBANA [ JRURAL

¢(CUALESSUEPS.?

[ INUEVA EPS [ISUMIMEDICAL  [J0|SAVIASALUD  [_JOTRA. CUAL
1. ¢(DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[] EXCELENTE [0 BUENO (] REGULAR 1 MALO

3. ¢QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

@ ] CINO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

Dﬂ AMABLE [ ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:

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

[ | EXCELENTE [;E] BUENA [_]REGULAR [ IMALA

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.

6] MUY BUENA [ JBUENA [ ] REGULAER 1 MALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




W“N

¥ ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION
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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: 22/o 8/ 1077

PROCEDENCIA: [ﬂ URBANA [ JRURAL

(CUAL ES SUE.P.S.?

[ INUEVA EPS [} SUMIMEDICAL [;ZJSAVIA SALUD [ |OTRA. CUAL
1. ,DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

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

3. ¢(QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
[jj sl CINO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
(A AMABLE []DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:
[ ] EXCELENTE [H BUENO [ ] REGULAR [] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[Q EXCELENTE [ ] BUENA [ ]REGULAR [ JMALA

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.

[ ] MUYBUENA EQ BUENA [ | REGULAER 1 MALA

£ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




W&N
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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: \Blos| o012

PROCEDENCIA: [ ]URBANA IZ RURAL

(CUAL ESSUE.P.S.?

[ JNUEVA EPS [JSUMIMEDICAL  [b]SAVIASALUD [ JOTRA. CUAL

1. ;DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERQ PARA LA VACUNACION?

2. ;COMQ LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[j_f] EXCELENTE [} BUENO (] REGULAR [] wmaLo

3. (QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

[E S CINO

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

g] AMABLE () DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:

fo1 EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR (1] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[] EXCELENTE E BUENA [ |REGULAR [ IMALA

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

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETC A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA

RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

{ ] MUY BUENA BUENA [ | REGULAER L] MALA

+QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




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

FECHA: wlog 2027

PROCEDENCIA: [ ]URBANA [ ]RURAL

(CUALESSUERS?

[ INUEVA EPS [E SUMIMEDICAL [ ]JSAVIASALUD [ |OTRA. CUAL
1. ¢DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

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

3. ;QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
@ s [JNO

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

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

@ EXCELENTE [ ] BUENA [ ]REGULAR [ IMALA

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] EXCELENTE Q 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 [] REGULAER [ ] MALA

+QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




_'_'F‘-'EIHH

" ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

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: oblo8 Z 2017

PROCEDENCIA: [E URBANA [ JRURAL

¢CUALES SUEPS.?

[_INUEVA EPS [ISUMIMEDICAL  [X]SAVIASALUD [ ]OTRA. CUAL
1. ;DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[)ﬁl EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

3. ;QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

@ ] CJNO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

ml AMABLE [CJDESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:

EXCELENTE ] BUENO ] REGULAR [ ] MALO

6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

@ EXCELENTE [] BUENA [ |REGULAR [ImMaLA

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

E);_\ 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 BUENA [ ] REGULAER [ ] MALA

{LQUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

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: oblog/1012

PROCEDENCIA: ] URBANA LE} RURAL

LJCUALESSUEPS.?

["ﬁ NUEVA EPS [ |SUMIMEDICAL [ ]SAVIASALUD [_]OTRA. CUAL
1. ;DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
|:>E] EXCELENTE (] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

3. (QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

]| CINO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

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

[ ] EXCELENTE [ BUENA [ JREGULAR [_IMALA

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

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

m MUY BUENA [ ]BUENA [] REGULAER ] MALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




lﬁﬂu\‘
ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION
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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: thlos| o

PROCEDENCIA: [ 1URBANA (7] RURAL

¢CUAL ES SUE.P.S.?

[ ]NUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL @ SAVIASALUD [ _]JOTRA. CUAL
1. .DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

[\

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

w

LQUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
@ Si []NO

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

(¥ AMABLE [ DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:

[E EXCELENTE [ ] BUENO ] REGULAR ] maLO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[;L] EXCELENTE [} BUENA [ ]REGULAR [_IMALA

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.

1 MUY BUENA b1 BUENA  [] REGULAER (] MALA

+QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




»e ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

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: oslog]r071

PROCEDENCIA: [ JURBANA [CJRURAL
iCUAL ES SUE.P.8.?

[ NUEVA EPS [CJSUMIMEDICAL [ ]SAVIASALUD  [_]OTRA. CUAL
1. ¢DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[¥] EXCELENTE (] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

3. (QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

[}3 S| [INno
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[X AMABLE [C] DESCORTES

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

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

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 [ ] BUENA [_] REGULAER (1 MALA

¢ 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: oalog] w1

PROCEDENGIA: [Je] URBANA [ 1RURAL
¢CUALESSUEPS.?

[ INUEVAEPS [JSUMIMEDICAL  [B]SAVIASALUD [ _]OTRA. CUAL
1. ¢DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[E EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR (] mALO

3. ¢QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

@ s CINO

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

E AMABLE [ ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:

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

|__’E EXCELENTE L] BUENA [ |REGULAR [ JMALA

7. EN SU OPINION, EL SERVICIC QUE RECIBIO FUE:
[&] EXCELENTE (] BUENO [_] REGULAR ] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETC A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA

RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[ ] MUY BUENA ] BUENA [} REGULAER [ ] MALA

& 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: 02108 {1012

PROCEDENCIA: [20] URBANA [ JRURAL

(CUALES SUE.P.S.?

[CINUEVA EPS [YSUMIMEDICAL [ JSAVIASALUD  []OTRA. CUAL
1. ¢DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[Q EXCELENTE [ ] BUENO (] REGULAR [_] MALO

3. ;QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

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

@ AMABLE ("] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:

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

@ EXCELENTE [C] BUENA [ IREGULAR [ IMALA

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 SALLUD QUE HA

RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[] MUY BUENA 5] BUENA  [] REGULAER [] MALA

& QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




VACUNACION SEPTIEMBRE

PROMEDIO
DE MINUTOS Después de presentar el carnet,
2 cuanto tiempo espero para la

EXCELENTE | BUENO | REGULAR Como le parecié la informacién
15 5 0 recibida durante la atencién?

tulo del graficd

Quedo satisfecho con la atencién que

Y NO E
20 0

iilidio?

AMABLE _|DESCORTEZ Como le pareci6 el trato recibido?

20 0




Como le parecié la comodidad y
limpieza del servicio?

itulo del grafico

Como le parecié la privacidad durante |a
atencién?

EXCELENTE | BUENA | REGULAR
12 8 0
EXCELENTE | BUENA | REGULAR
14 6 0
EXCELENTE | BUENA | REGULAR

10 10 0

En su opinion, el servicio que recibié |
fue?




EXCELENTE

BUENC

REGULAR

MALO

Como califica su experiencia global

1

respeto a los servicios de salud que ha

recibido atraves de su IPS ?




Eﬂ&lg‘
ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

AN I Pt L i A
e
e MREN 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: 26/0 7 ’ /220

PROCEDENCIA:  [P]URBANA 5[ ]RURAL

¢(CUALES SUE.PS?

[ JNUEVA EPS. [} suUMIMEDICAL m SAVIASALUD [ JOTRA. CUAL
1. ;DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. 4COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[ ] EXCELENTE )5] BUENO [] REGULAR (] MALO

3. JQUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

[A sl CJNO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

["E AMABLE [ ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:

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

;} EXCELENTE ] BUENA [C]REGULAR [CIMALA

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[[] EXCELENTE H 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 [ ] REGULAER ' [T] MALA

L QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

Soaptas o, LI Bempe: Mrnel aes
SEL IR e

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

FECHA: | 28l09] 1022

PROCEDENCIA: [ ]URBANA #[_]RURAL

4CUAL ES SU EP.S.?

[ JNUEVA EPS. [C1SUMIMEDICAL [ SAVIASALUD  [|OTRA. CUAL
1. ,DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

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

. (QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
Sl CINO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

W

AMABLE ] DESCORTES
. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:

[4.]

[23’] EXCELENTE [] BUENO (] REGULAR ] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
%E EXCELENTE [C] BUENA [ JREGULAR [MALA

7. ENSU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE: _
[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 PhBUENA [] REGULAER [T] MALA

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

WA T LA e A
Sl W P 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.

PROCEDENCIA: [JURBANA [ RURAL
4CUAL ES SUE.P.S.?

[ JNUEVA EPS. []SUMIMEDICAL [gs;\vm SALUD [ ]OTRA. CUAL
1. ¢DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. 4COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[] EXCELENTE BUENO [C] REGULAR ] MALO

3. sQUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
[;3 sl [INno
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
AMABLE [ ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:

@ EXCELENTE [] BUENO [T] REGULAR 1 maLo
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[] EXCELENTE Al BUENA [JREGULAR [JMALA

7. EN SU OPINION, EL SERVICIC QUE RECIBIO FUE: |
QE 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 [®1BUENA [ ] REGULAER ] MALA

L QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




m\

ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

A I i LS e Aftot bl
LI

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: 221001022

PROCEDENCIA: []URBANA [J3 RURAL
JCUALES SUE.P.S.?

[CJNUEVA EPS. []JSUMIMEDICAL [ SAVIASALUD [ |OTRA. CUAL
1. DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

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

L]

[;m EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR [} mALO

w

. ¢QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

¥ si CINo

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

[ﬁ AMABLE [ ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:

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

[d EXCELENTE [] BUENA [ JREGULAR [CIMALA

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE: _
[] EXCELENTE 9;] 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 PO BUENA [] REGULAER ] MALA

L QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

P B [ SointS S Adtibat il
RIS

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: zalog / 20272

PROCEDENCIA: [ JURBANA %] RURAL

{CUALES SUEP.S.?

[ JNUEVA EPS.. [CIsUMIMEDICAL  [ASAVIASALUD  []OTRA. CUAL
1. ;:DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

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

w

. ¢QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
M s w0 |
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[[2 AMABLE [ ] DESCORTES
5. COMO LE PARECI® LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:

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

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[] EXCELENTE 8 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 [] REGULAER ] MALA

LQUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

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.

PRdCEDENCIA: [ ]URBANA w@ RURAL

¢CUAL ES SU E.P.S.?

[ JNUEVA EPS. [T ] SUMIMEDICAL ljl SAVIASALUD  [_]OTRA. CUAL
1. ;DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ,COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
['E EXCELENTE 1 BUENO [} REGULAR ] MmALO

3. ;QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

@ sl []NO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

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

] EXCELENTE [;E BUENA [ 1REGULAR [_JMALA

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.

[C] MUYBUENA FB BUENA [] REGULAER [] MALA

¢:QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

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"}l?‘? [2077

PROCEDENCIA: [JURBANA 8] RURAL

(CUALES SUE.PS.?

[T INUEVA EPS. [ ISUMIMEDICAL  [J&{SAVIASALUD [ ]OTRA. CUAL
1. ¢DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

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

3. ¢QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

(&l sI CINo
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

[;Lj EXCELENTE [_] BUENO | (] REGULAR ] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[;J EXCELENTE ] BUENA [ REGULAR [ImALA

7. ENSU 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.

[] MUY BUENA BUENA [ ] REGULAER ] MALA

$QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




— :
@ ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

D Pl S Al bl
[ .
. 1 ]

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: 13 loq , 02}

PROCEDENCIA: [JURBANA [ RURAL

SCUALES SUE.PS.?

@ NUEVA EPS. 1 SUMIMEDICAL ] SAVIA SALUD - [CJoTRA. CUAL

1. ¢(DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. JCOMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[\fﬂ EXCELENTE [ BUENO ] REGULAR [ maLo

3. ¢(QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

@ sl [CINo
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

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

I;EI EXCELENTE (] BUENA [C1REGULAR [CIMALA

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE: |
|_>_,z| EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR ] maLo

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

RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[Ad MuYBUENA [C],BUENA  [] REGULAER ' 1 maLa~

(QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ﬂﬁh‘
ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

AP I T, bt BN AR an
B i ]
o .

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: 13109 107

PROCEDENCIA: [ ]URBANA ] RURAL

¢CUAL ES SUE.P.S.?

[ _INUEVA EPS. [TSUMIMEDICAL  [G]SAVIASALUD [ ]OTRA. CUAL

1. ¢ DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ¢{COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
(¥ EXCELENTE [] BUENO ] REGULAR ] MALO

3. ¢QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

M s [CINO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

[g] AMABLE ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:

[C] EXCELENTE [¥] BUENO | [] REGULAR ] wmaLo
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

(M EXCELENTE (] BUENA [ JREGULAR [CJMALA

7. ENSU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE: 4
Ij';l EXCELENTE ] BUENO [ ] REGULAR ] MALO

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

RECINIDO A TRAVES DE SU iPS.

1 MUY BUENA {5 BUENA [] REGULAER 1 MALA

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

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

FECHA: %QP&QM‘\()' e 1}7207

PROCEDENCIA: [ JURBANA =:¢|;Z RURAL

(CUALES SUEPS.?

[_INUEVA EPS. CIsumiMEDICAL [ SAVIASALUD [ _]OTRA. CUAL
1. ¢;DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. sCOMOLE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
lj EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR ] MALO

3. ¢ QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
@ sl [INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
AMABLE [} DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:

[] EXCELENTE [ BUENO [ ] REGULAR [} MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION '
' ) 'EXCELENTE [] BUENA [ ]REGULAR- [IMALA

7. ENSU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE: |
[T] 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.

|;E MUY BUENA [JBUENA [ ] REGULAER ] MaLA

LQUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




mdﬂ%
ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

ONNE P LAk g AT e
Alajurvtri Anilogaln

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: =p p‘\' iewmlove i3 2ctd

PROCEDENCIA; [ JURBANA X] RURAL

¢CUALES SUE.PS.?

[ INUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL  [X]SAVIASALUD [ ] OTRA. CUAL
1. ¢DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION? > O

2. ,COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
X] EXCELENTE [_] BUENO [ ] REGULAR (] MALO

3. ;QUEDQ SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

X] sl [INO
4, COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
AMABLE ] DESCORTES

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

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

X EXCELENTE [ ] BUENA [ ]REGULAR [ ]MALA
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 BUENA [ ] REGULAER [] MALA

LQUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

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;‘EPP‘heM ‘owe 3} oLt

PROCEDENCIA: [3%] URBANA [ JRURAL

LCUALES SUE.PS.?

[ ]NUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL SAVIASALUD [_]OTRA. CUAL
1. ;DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
X1 EXCELENTE [] BUENO [} REGULAR [] MALO

3. ;QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
B sl [ ]NO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
] AMABLE [ 1DESCORTES

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

B¢} EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
8. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[x] EXCELENTE [ ] BUENA [ JREGULAR [ ]MALA

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

RECINIDOC A TRAVES DE SU IPS.

& MUY BUENA []BUENA [ | REGULAER [ ] MALA

,QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




