Alejandria, 27 de diciembre del 2022

Seiores:

MARIA EVANGELINA MARTINEZ
SECRETARIA DE SALUD

Asunto: Analisis de encuestas de satisfaccion de vacunacion

Con el objetivo de mejorar la calidad del servicio de vacunacion; se realiza el
andlisis de la encuesta de satisfaccion del cuarto trimestre (octubre,
noviembre, diciembre,) del afic en curso, donde se encontré lo siguiente:

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

- Segun las respuestas a la pregunta numero 1 sobre la informacién
recibida, los pacientes dan respuesta de manera satisfactoria ya que
ninguno de los 60 encuestados, refirid 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 refirié mala atencion por lo que es satisfactorio el resultado en
esta pregunta.

- Enla pregunta nimero 5 y 6 ; obtuvimos que los 60 pacientes refirieron
que fueron atendidos en un lugar limpio y comodo, y la atencién por parte
del personal que lo atendid fue de una manera amable

- Las respuestas a la pregunta numero 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.

- En la 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 solucién 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 poblacién
atendida en el servicio de vacunacién se sintié a gusto, donde se les dio un buen
trato y se sintieron comodos en el momento de la atencién.

Estamos atentos a cualquier inquietud.

Cordialmente,

de e
DORA GARCIA

ENCARGADA DEL SIAU

E.S.E HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ
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respeto a los servicios de salud que ha
recibido atravesdesulPS?




VACUNACION NOVIEMBRE

Después de presentar el carnet,
cuanto tiempo espero para la

Como le parecié la informacion

recibida durante la atencién?

PROMEDIO

DE MINUTOS
2

EXCELENTE | BUENO | REGULAR
16 4 0
S| NO
20 0

AMABLE |DESCORTEZ

20 0

! Quedé satisfecho con la atencién que
se le dio?

| Como le parecié el trato recibido?

i




Como le pareci6 la comodidad y
limpieza del servicio?

Titulo del grafici

Como le parecio la privacidad durante la |
atencion?

ftulo del grafico

EXCELENTE | BUENA | REGULAR
12 g 0
EXCELENTE | BUENA | REGULAR
15 5 0
EXCELENTE | BUENA | REGULAR

14 8 ¢

En su opinién, el servicio que recibié
fue? |




EXCELENTE

BUENO

REGULAR
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13

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

itulo del grafic




PROMEDIO

DE MINUTOS
2

EXCELENTE | BUENO | REGULAR
12 8 0
Y NO
20 0

AMABLE |DESCORTEZ

20 0

VACUNACION OTUBRE

Después de presentar el carnet,
cuanto tiempo espero para la

Como le parecié la informacidn |
recibida durante la atencion? ‘

i Quedo satisfecho con la atencién gue
| se le dio?

L i
itulo del grafic

5 Como le parecié el trato recibido?




tulo del graficc

Como le parecid la comodidad y
limpieza del servicio?

Como le parecié la privacidad durante la
atencion?

EXCELENTE | BUENA | REGULAR
13 9 0

EXCELENTE | BUENA | REGULAR
12 8 0

EXCELENTE | BUENA | REGULAR
14 6 0

| En su opinién, el servicio que recibié
fue?




EXCELENTE
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MALO

Como califica su experiencia global
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10

respeto a los servicios de salud que ha

recibido atravesdesulPS?




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. o\ 1121 2022

PROCEDENCIA: [ ] URBANA RURAL

(CUALES SUEPS.?

[__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?
[¥] EXCELENTE ] BUENO [ ] REGULAR 1 MALO

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

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

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

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

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

N

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

(] MUYBUENA [X] BUENA [ ] REGULAER ] MALA

£ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ﬂlﬂw

ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

Lo R i Lz Sulipe Arta
Alnjandrie Aublogebe
TR 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,

FECHA: 0'—2»‘ ]7-] 20272

PROCEDENCIA: [¥] URBANA [ ]RURAL
(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?
[ ] EXCELENTE [X] BUENO ] REGULAR [] mALO

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

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

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

[ ] EXCELENTE [A] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
(] EXCELENTE w BUENA [ |REGULAR [ MALA

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[] EXCELENTE [}l 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 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: o312 2022

PROCEDENCIA: [_]JURBANA [ ¥ RURAL

¢CUAL ES SUE.P.S.7

[ 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 [1 BUENO [] REGULAR (] MALO

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

g} s CINC
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

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

IE EXCELENTE [ ] BUENA [ |REGULAR [ ]MALA

EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[f] EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR 1 MALO

N

6. COMO CALIFICA 5U 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?




ﬁ""ﬁ;
A 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: 03 12]2022

PROCEDENCIA: [_] URBANA [ ¥] RURAL

¢CUALES SUE.P.S.?

[_NUEVA EPS [_JSUMIMEDICAL  [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?
[¥] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ 1 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
[X] EXCELENTE [ ] BUENA [ JREGULAR [“IMALA

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

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETQO 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: 631212022

PROCEDENCIA: [ JURBANA I;E RURAL

¢CUAL ES 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 1 MALO

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

@ Sl [ INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

m AMABLE (| DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:

@ EXCELENTE ] BUENO ["1 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 [] 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

4 QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




m

ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION
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5

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: DSl lzoee

PROCEDENCIA: URBANA [ JRURAL

(CUALES SUE.P.S.?

(X NUEVA EPS [ _JSUMIMEDICAL [ ]SAVIASALUD [ JOTRA. CUAL
1. ¢DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERQO PARA LA VACUNACION?

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

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

(A si [INo
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

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

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

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

RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

(28 MUY BUENA [ 1BUENA [ ] 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. obl 121 2022

PROCEDENCIA: [30] URBANA [ ]RURAL

(CUALES SUE.P.S.?

[ INUEVA EPS l?ﬂ SUMIMEDICAL [ [SAVIASALUD [ _|OTRA. CUAL
1. (DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERQ 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?

[}ﬂ S L INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

[C1 EXCELENTE |;E BUENO [ ] REGULAR ] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[ ] EXCELENTE [}Zj BUENA [ JREGULAR C_IMALA

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 [¥ 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 OPINIGN CONTRIBUYE A QUE PODAMOS PRESTARLE UN
MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE ESCOJA.

FECHA: O 12 2022

PROCEDENCIA: ¥ URBANA [ JRURAL

(CUAL ES SUE.P.S.?

[CINUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL  [_]SAVIA SALUD E} OTRA. CUAL oA
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?

[;E Sl [ INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

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

[ ] EXCELENTE w BUENA [ JREGULAR [ IMALA

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
] EXCELENTE ;ﬂ BUENO [ 1 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 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: o9 12] 2022

PROCEDENCIA: [ﬁ URBANA [ JRURAL

¢CUALES SUE.PS.?

[ INUEVA EPS [_JSUMIMEDICAL EESAVIA SALUD [ ]OTRA. CUAL
1. ¢DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERQ 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?

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

LE AMABLE [_|DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVIGIO:

(¥l EXCELENTE (1 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 BUENO [] REGULAR (1 mato

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

RECINIDO A TRAVES DE SU (PS.

(] 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: 0 12) 2022

PROCEDENCIA; |;m URBANA [_JRURAL

(CUALES SUEP.S.?

[ JNUEVA EPS (1 SUMIMEDICAL (AN 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 1 MALO

3. ¢QUEDO SATISFECHO CON LA ATENGION QUE SE LE DIO?
X s [ INO
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
8. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
(¥ EXCELENTE "1 BUENA [ IREGULAR [ IMALA

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

[X] EXCELENTE [_] BUENO [1 REGULAR ] maLo

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

[ MUY BUENA [ 1BUENA [] REGULAER ] MALA

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




_WT.M

g 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: oliz/z022

PROCEDENCIA: [ TURBANA J¥ JRURAL

¢CUALES SUEP.S.?

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

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

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

gﬁ] Sl [no
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

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

m EXCELENTE [ ] BUENA [ ]REGULAR [ IMALA

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ﬁi EXCELENTE [ 1 BUENC ] REGULAR [ ] MALO

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

RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[M MUY BUENA [ JBUENA [ ] 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: Wwi2022

PROCEDENCIA; [ ]URBANA (X ]RURAL

¢CUALESSUE.P.S.?

[ INUEVA EPS [CISUMIMEDICAL  [y]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 X .BUENO ] REGULAR (1 mALO

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

[¥] s [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
[¥] EXCELENTE [ ] BUENA [ JREGULAR [ IMALA

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 [x] 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: 10]121 20272

PROCEDENCIA: [ JURBANA RURAL

¢CUALES SUE.P.S.?

[ INUEVA EPS (] SUMIMEDICAL [HSAVIASALUD [ ]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 Y] BUENO [ ] REGULAR ] MALO

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

m Sl [INO

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

ljj AMABLE [ ] 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 [ IREGULAR [IMALA

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] EXCELENTE LE] 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 (M 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: 28[ 12120722

PROCEDENCIA: M URBANA [ JRURAL

(CUALES SUE.P.S.?

[ JNUEVA EPS [ 1SUMIMEDICAL (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?
[P EXCELENTE [ 1 BUENO [ | REGULAR ] maLo

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

|;E ] L INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

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

[{EJ EXCELENTE [ ] BUENA [ JREGULAR [ JMALA

. EN SU OPINION, EL SERVICIC QUE RECIBIO FUE:
[T] 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 DQ BUENA [ ] REGULAER 1 maLA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




o 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: 18]z 2022

PROCEDENCIA: [JPURBANA [_] RURAL

¢CUAL ES SUE.P.8.7

[x] 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?
[1 EXCELENTE M BUENOQ [ 1 REGULAR 1 MmALO

w

¢ QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
[p} s [ INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[¥] AMABLE [ 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 m BUENA [ |REGULAR [ IMALA

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




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: \212] 1622

PROCEDENCIA: I;E URBANA [ JRURAL
(CUALES SUE.P.S.?

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

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

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

m sl CINO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

Vi AmaBLE (] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:

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

[;E EXCELENTE [ ] BUENA [ JREGULAR T 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 t;a BUENA [ ] REGULAER T ] 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: 12| 1212022

PROCEDENCIA: m URBANA [ JRURAL

¢CUAL ES 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?
[E EXCELENTE (] BUENO { ] REGULAR [] MALO

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

tﬂ sl CINO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

['E EXCELENTE (] BUENO ] REGULAR ] MALO
8. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
m EXCELENTE [ ] BUENA [ _]REGULAR [CIMALA

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.

(A MuYBUENA [JBUENA [ ] REGULAER 1 MALA

{QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




WHN.
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: V2lizf 2622

PROCEDENCIA; I;E URBANA [ TRURAL

¢CUALES SUE.P.S.?

[_INUEVA EPS (] SUMIMEDICAL [Z]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?
(A EXCELENTE (] BUENC (1 REGULAR [ maLo

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

(A s [INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:;
[C] AMABLE [ ] DESCORTES

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

[C] EXCELENTE BUENO [T] 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:
]E EXCELENTE [] BUENO {1 REGULAR ] maLo

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

RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

] MUY BUENA (Z] BUENA  [] REGULAER [ ] MALA

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




m“"'ﬁ.

" 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. V3| 12/ 2022

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

[ INUEVA EPS []SUMIMEDICAL [ _]SAVIA SALUD m OTRA. CUAL My “\930\0 v.
1. ¢ DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERQ PARA LA VACUNAGION?

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

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

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

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

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

[Pl EXCELENTE [ ] BUENA [C1REGULAR [ IMALA

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 (A BUENA  [] REGULAER (] MALA

QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




\ ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

mam ml‘.-a:--

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: V8 ¥2 ) 2022

PROCEDENCIA: [XI URBANA [ IRURAL

(CUALES SUE.P.S.?

(/%] NUEVA EPS [ISUMIMEDICAL [ ]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?
[;m EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [T mALO

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

m s [CJnNo
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

[g] 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

[E EXCELENTE [ ] BUENA [ IREGULAR [ ]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

RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[¥] MUY BUENA [C]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: ot lilzoz2
PROCEDENCIA: URBANA CIRURAL

(CUALES SUEPRS.?

[ 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 [X) BUENO (1 REGULAR ] MALO

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

LE[ S| [ INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

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

[;ﬂ EXCELENTE (] BUENA [ IREGULAR [ 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 |E]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.

FEGHA: dal 77/ to22

PROCEDENCIA: [Z2URBANA [ 1RURAL

¢CUAL ES SUE.P.S.?

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

2. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENGION?

1;5 EXCELENTE [_] BUENO [ ] REGULAR ] MaLO
3. ¢QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

w sl [ INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

m AMABLE (| DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:

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

[ ] EXCELENTE E BUENA [ JREGULAR [ IMALA

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] EXCELENTE W BUENGC [ ] REGULAR ] maLo

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

RECINIDC A TRAVES DE SU IPS.

[C] MUY BUENA mBUENA (] 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: osl 771 2072

PROCEDENCIA: [ JURBANA [ PRURAL

(CUAL ES SUE.P.S.?

[CINUEVA EPS [LISUMIMEDICAL  [GSAVIASALUD [_|OTRA. CUAL
1. (DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERQ PARA LA VACUNACION?

2. ¢COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENGCION?
|;§ EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR ] mALO

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

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

[ﬂ 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 [ ] BUENA [ IREGULAR [_IMALA

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.

(] MUYBUENA 5] BUENA  [] REGULAER ] mALA

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




iy

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: osl 77/ w22
PROCEDENCIA: [ JURBANA RURAL

(CUALES SUE.P.S.?

[ JNUEVA EPS [_JSUMIMEDICAL  [JASAVIASALUD [ _JOTRA. CUAL
1. ¢DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERC PARA LA VACUNAGION?

2. (COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
(X3 EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR ] mALO

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

m sl CINO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

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

[;E EXCELENTE [] BUENA [ |REGULAR [ ImMALA

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
(X4 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.

Em MUY BUENA [ ] BUENA [ ] REGULAER (1 MALA

¢(QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




WM

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: ogl 77/7022

PROCEDENCIA: gﬂ URBANA [ ]RURAL

¢CUAL ES SUE.P.S.?

lﬁ 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?
m EXCELENTE (] BUENO (] REGULAR [1 maLo

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

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

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

[C] EXCELENTE g BUENOQ [ ] REGULAR (] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[;ﬁ EXCELENTE (] BUENA [ JREGULAR [ ImALA

-

. 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

RECINIDG A TRAVES DE SU IPS.

[] MUY BUENA (B BUENA [ ] REGULAER (] MALA

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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oapat FR P, Lith Feipe Arte st
Alajundrie Avdiigeln
LT )

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: | %[ ld 20272

PROCEDENCIA: [ URBANA [ JRURAL

¢{CUAL ES SUE.P.S.?

@ NUEVA 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?
[ EXCELENTE [1 BUENO ] REGULAR [ ] mALO

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

[

gﬁ ] CINC
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

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

!;9 EXCELENTE [ | BUENA [ ]REGULAR [_IMALA

7. ENSU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] EXCELENTE )Z{ 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 A BUENA [ ] REGULAER [] MALA

(L 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. 28/ 1l 12022

PROCEDENCIA: [X] URBANA CJRURAL

(CUALES SUEP.S.?

[CINUEVA EPS [CJSUMIMEDICAL [ _]SAVIA SALUD OTRA. CUAL Eﬂlud TOM

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 [ 1 MALO

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

[g] Sl TINO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
() AMABLE (] DESCORTES

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

[‘E EXCELENTE [_] BUENO [1 REGULAR (] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[¥] EXCELENTE [ | BUENA [ JREGULAR [_IMALA

7. ENSU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
] EXCELENTE [47 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?




—Wﬁ%

ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

dows it W Pe. Lty buinge A eol
Ay endria

.

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

FECHA: 8] 26072
PROCEDENCIA: [ JURBANA [29] RURAL

(CUAL ES SUE.P.S.?

[ INUEVA EPS [ ISUMIMEDICAL  [J]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 [ 1 BUENO [1 REGULAR (1 mALO

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

ﬁ sl [ INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

I?TQJ EXCELENTE [_] BUENO [] REGULAR [ ] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ ] EXCELENTE J}] BUENA [_]REGULAR [ IMALA

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 (X] BUENA [ ]| REGULAER ™1 MALA

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




bﬂ‘u\
ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

Biospial N 1, LELH K Artel e
Abejurstria

. T

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

FECHA: 191 Wizo22

PROCEDENCIA: [_]URBANA [ RURAL

¢(CUAL ES SUE.P.S.?

[ X] NUEVA 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?
1 EXCELENTE (2] BUENQ [ ] REGULAR 1 MALO

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

[ﬁ] Si [ INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

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

(Y1 EXCELENTE [] BUENA [ JREGULAR [ IMALA

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 [I7] BUENA [] REGULAER (] MALA

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




lﬂﬂ_ﬁ%

N ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

ORI D P, LRE e Attd dott
Abnjandrie fniagala

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: \ahil 2022

PROCEDENCIA: []URBANA [ X RURAL

(CUALESSUEPS.?

[ INUEVA EPS [CISUMIMEDICAL ~ [J]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?
gg EXCELENTE (] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

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

gﬂ sl CINO
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?YJ EXCELENTE [ ] BUENA [ JREGULAR [ ]MALA

7. ENSU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[] EXCELENTE I;E BUENO [] REGULAR ] maLO

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

RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

& MUY BUENA []1BUENA [] REGULAER [] MALA

¢{QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




X2 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: 7«2) “/l 20 22

PROCEDENCIA: [X] URBANA [ TRURAL

(CUALESSUEPS.?

[ﬂ 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?
[ | EXCELENTE [P7] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

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

[ﬂ S [CINO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

w AMABLE [ ]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 |;E BUENA [ ]REGULAR [ IMALA

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.

[ ] MUY BUENA [¥] BUENA  [] REGULAER [ 1 MALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




..WN

ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

L LT Y mn-.un-
Aljandria Anllegeis

Y

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\ ' i 2022

PROCEDENCIA: |;E URBANA [_JRURAL

(CUAL ES SUE.P.S.?

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

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

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

lz sl [ INC
4, COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[ AMABLE [ ] DESCORTES

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

[C] EXCELENTE E;l BUENO [ ] REGULAR ] maLO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
@ EXCELENTE [] BUENA [CJREGULAR [ ImALA

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

N

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

¢ 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 V#7177l 2022

PROCEDENCIA: m URBANA [CIRURAL

L CUAL ES SUEP.S.?

[ NUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [ ]SAVIASALUD  {XJOTRA. CUAL SoLA
1.} DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

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

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

[E S| CINO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

EE 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

[E EXCELENTE [ ] BUENA [ JREGULAR [_IMALA

' 7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[] EXCELENTE 5@ BUENO [] REGULAR [] MALO

" . .,OMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
“ECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

i"] MUY BUENA JZI BUENA [ ] REGULAER [] MALA

7} ¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

Sibtpiil D b Laks Vulige Adiel s
Alnjumdebe Aaileguds

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: 2l ] zo22

PROCEDENCIA: [ ]URBANA [ ]RURAL

¢CUAL ES SUE.P.S.7

-[_]NUEVA EPS ] SUMIMEDICAL I;Er 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 [X] BUENO [ ] REGULAR (] mAaLO

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 g BUENO [ i REGULAR (1 MmALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[£] EXCELENTE [ ] BUENA [ JREGULAR [ IMALA

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

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

RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

(X MUY BUENA [ ] BUENA [_] REGULAER (1 MALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




W’&_‘—M

ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

AP P . LED Milipe ATt Ach
Alujaundrin Aileqwis

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: bl ulzo 92

PROCEDENCIA: (X URBANA [JRURAL

JCUALES SUE.P.S.?

[_]NUEVA EPS [WSUMIMEDICAL [ 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?
[,\2] EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR [] MALO

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

[ﬁ] sl JNO
4, COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

;b] 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

[E EXCELENTE {] BUENA [ ]REGULAR [ MALA

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
["E] 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 [Z] 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: D%’ { 1/1 2022

PROCEDENCIA: [ﬁ URBANA [ JRURAL

¢CUALESSUEPS.?

[_INUEVA EPS [JSUMIMEDICAL  [¥TISAVIASALUD [ ]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?

ga ] INO

4. COMO LE PARECIO EL TRATC RECIBIDO:

[X] 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

m EXCELENTE [ ] BUENA [ JREGULAR [MALA

. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
l;f_\ EXCELENTE (] BUENO [ ] REGULAR (] maLO

-~

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

[ ] MUY BUENA [F] BUENA  [] REGULAER [ ] MALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




_WHN

ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

e DN LS Ve Ariver o
AbuJuririe Jouilasguia
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: VHY | 20272
PROCEDENGCIA: [Y] URBANA JRURAL

(CUAL ES SUE.P.S.?

[ INUEVA EPS []sumiMEDICAL  [¥ISAVIASALUD [ ]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 EZI BUENO ] REGULAR (] MALO

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

¥ si INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

[ | EXCELENTE [A] 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 @ 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 ] MALA

L QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

MO VS fu. | N84 FAgnt At s
Alnjupnirin Aullugula
Lo

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] rilioT

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

[ INUEVA EPS [ ISUMIMEDICAL  [JJSAVIASALUD [ 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 [_] BUENO [C] REGULAR ] maLo

@

¢QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
-8 CINO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[ L~-AMABLE , [ ]DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:

[} EXCELENTE [_] BUENQ [ ] REGULAR [] mALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
(4] EXCELENTE (1 BUENA [ IREGULAR [ IMALA

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.

(2] MUY BUENA (] BUENA [_] REGULAER [C] 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: 28| 11 2022

PROCEDENCIA:; [X] URBANA [ ]RURAL

(CUALESSUEPS.?

Eﬂ NUEVA 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?
[ﬂ EXCELENTE (1 BUENO (] REGULAR [] MALO

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

['E] sl (CINO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

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

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

7. ENSU 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 (41 BUENA  [] REGULAER [ ] MALA

LQUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

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

20! 112022

FECHA;

PROCEDENCIA:- (X URBANA [CJRURAL
(CUALES SUEP.S.?

[_INUEvVA EPS [_]SUMIMEDICAL [X] SAVIA sALUD [ JOTRA. CuAL
1. ¢DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO FARA 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 DIQ?

m st [INo
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

(K] AMABLE [_]DESCORTES
- COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:

[52] EXCELENTE [ ] BUENO (] REGULAR [ ] MmALO
- COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[ﬂ EXCELENTE (] BUENA [_JREGULAR [_ImaALA

- 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.

@ MUY BUENA [ ]BUENA [T REGULAER ] MaLA

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




A 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: Oll10 2022

PROCEDENCIA: [X] URBANA [ JRURAL
¢CUAL ES SUE.P.S.?

[_INUEVAEPS [_JSUMIMEDICAL  [XISAVIASALUD  [_JOTRA. 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?

[X s []NnO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

[;E EXCELENTE [ ] BUENO (] REGULAR [ 1 MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
W EXCELENTE [ BUENA [ JREGULAR [ IMALA

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[l 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 (1) BUENA  [] REGULAER [] ™ALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




_—laﬂi.,\
@ ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION
et 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. otliol 2022

PROCEDENCIA; [ JURBANA [X] RURAL

¢CUAL ES SUE.P.S.?

[_INUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL  [X]SAVIASALUD [ |OTRA. CUAL
1. ¢(DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPEROC PARA LA VACUNACION?

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

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

¥l st [INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
AMABLE [ ] DESCORTES

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

[X] EXCELENTE (1 BUENOD [ 1 REGULAR 1 maLO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[X] EXCELENTE [ ] BUENA [CIrReGULAR [ IMALA

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[Ax] 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 [Jd BUENA [ | REGULAER 1 MALA

4 QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




W"E

\r ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION
s Tl

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: ollplzo022

PROCEDENCIA: [ ]URBANA (X RURAL

¢CUAL ES SUE.P.S.?

{ "INUEVA EPS [(CIsumimeDICAL  [¥]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 (] BUENO "] REGULAR ] maLO

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

(¥l s [INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

(X1 EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR J maLo
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
DZ] EXCELENTE [ ] BUENA [ JREGULAR [ IMALA

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

~

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

] MUYBUENA [ BUENA [ ] REGULAER 1 MALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




—

¥e ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION
mnummf—-

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 2ol 2072

PROCEDENCIA: [ JURBANA [i-] RURAL

(CUALESSUEPS.?

[_INUEVA EPS [_JSUMIMEDICAL  [LJSAVIASALUD [ ]JOTRA. CUAL
1. ¢DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENGION?
[ ] EXCELENTE (44 BUENO [ ] REGULAR 1 MALO

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

[yl s [ INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

[Z1.AMABLE [ I1DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:

[] EXCELENTE [«]. BUENO [ ] REGULAR ] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ ] EXCELENTE [iz] BUENA [ JREGULAR [_JMALA

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 [L] BUENA [ ] REGULAER [ ] MALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




iy

ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

Wedpit 5 pe. LSS ol Arwa s
AN &

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: o1/ 70l 26627

PROCEDENCIA: [ JURBANA m RURAL

(CUALES SUE.PS.?

[ INUEVA EPS [ 1SUMIMEDICAL [E.SAVIA SALUD [ 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 [T BUENO (] REGULAR ] MALO

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

(ysl CINO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[L-AMABLE [ ] DESCORTES

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

(PT EXCELENTE (] BUENO [ ] REGULAR ] mALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
(24~ EXCELENTE (] BUENA [ ]REGULAR CIMALA

. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[«4 EXCELENTE ] BUENO [ ] REGULAR [] maLo

=

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

(4 MUY BUENA [ ] BUENA [ ] REGULAER 3 mALA

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

L ) T Ty AT brd
umpe
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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: oyl /2022

PROCEDENCIA: [VHURBANA [ JRURAL

¢(CUALESSUEPS.?

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

2. ¢COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCIGN?
(] EXCELENTE (&~ BUENO [T 1 REGULAR [] maLo

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

(sl _INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[L]_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
[ ] EXCELENTE [Z}~BUENA [CJREGULAR [ ImALA

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] EXCELENTE [Z]. BUENO 1 REGULAR 1 MALO

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

RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[ 1 MUY BUENA [Ld.BUENA [ ] REGULAER ] MALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




N 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. o4l0] o2

PROCEDENCIA: [XJ URBANA CIRURAL

¢CUALES SUEPS.?

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

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

3. 4QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

[ri_| Sl CINO
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

@ EXCELENTE [ ] BUENA [ IREGULAR [ IMALA

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.

B MUY BUENA [ JBUENA [ ] REGULAER 1 MALA

4 QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




N

¥e ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

A D L. LM S upe Arieel e
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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: oFH 10/ 2022

PROCEDENCIA: [Zj URBANA [ JRURAL

¢CUALES SUE.P.S.?

@ NUEVA EPS [ ]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 ]E BUENO [ ] REGULAR 1 MALO

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

gﬂ s C]No
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

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

[7T_| EXCELENTE ] BUENA [ |REGULAR [ |MALA

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
E,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 [43 BUENA [ ] REGULAER ] ™mALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




m‘h

¥ ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION
e R 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: v liof22

PROCEDENCIA: [ﬁ URBANA [ JRURAL

(CUALES SUEPS.?

[ INUEVAEPS [ SUMIMEDICAL I;ZI 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?
E EXCELENTE (] BUENO (1 REGULAR (] MALO

3. ¢QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
@ 8l [ INO

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

EEJ 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

gﬂ EXCELENTE [ ] BUENA [ JREGULAR [ ]MALA

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

6. COMO CAL{FICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETC A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA

RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[C] MUY BUENA [BIBUENA  [] REGULAER ] MALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




'q 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: 1Bl 2o/ 2022

PROCEDENCIA: [ JURBANA JPZ]RURAL

4CUAL ESSUE.PS.?

[ ]JNUEVA EPS [_]SUMIMEDICAL [E 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?
[;Z] EXCELENTE [ ] BUENO (1 REGULAR (1 mMALO

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

@ sl L INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

I}_al 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 Jo] BUENA [ JREGULAR [ ImALA

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.

1 MuyBUENA /[E BUENA [ ] REGULAER ] MALA

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




e oy,

ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

PN XY P LD Yl Al e
Aajandrie Anibegals

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: 79170/ 2022

PROCEDENCIA: [ URBANA [ JRURAL

LCUALESSUEPRPS?

[ INUEVA EPS [MASUMIMEDICAL ~ [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?
[N EXCELENTE (] BUENO [ ] REGULAR (] maLe

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

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

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

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

W EXCELENTE (] BUENA [ JREGULAR [ IMALA

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[F} 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 gj 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: 13l 70/ 20 27

PROCEDENCIA: @] URBANA [CJRURAL

(CUALES SUEP.S.?

[ INUEVAEPS [ JSUMIMEDICAL [X3SAVIASALUD [ ]OTRA. CUAL
1. ¢DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

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

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

m si CJNO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

] EXCELENTE [ BUENO [C] REGULAR (] MmaLO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[/E EXCELENTE ["] BUENA [ ]REGULAR C_IMALA

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 [ 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: 18] 1bl2022

PROCEDENCIA: [_]URBANA M RURAL

¢CUALES SUE.P.S.?

[ INUEVA EPS [ ) SUMIMEDICAL [MSAVIASALUD [ ]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?

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

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

EXCELENTE [_] BUENO [ ] REGULAR 1] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[N EXCELENTE [ ] BUENA [ |REGULAR [ IMALA

EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
(2] EXCELENTE ] BUENO [} REGULAR (1 mALO

~

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

[29 MUY BUENA [ JBUENA  [] REGULAER 1 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: 2alwlonz

PROCEDENCIA: [J3URBANA [ IRURAL
¢CUALES SUEP.S.?

Ix 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?
EZI EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

(4%

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

@ ]| [INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
(M AMABLE [ ]DESCORTES

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

[ ] EXCELENTE [Xa] BUENO [] REGULAR 1 MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
(A4 EXCELENTE [] BUENA [ ]REGULAR [ IMALA

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

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

RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

(1 MuYBUENA m BUENA [ ] REGULAER [] MALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




s ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

- &

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

FECHA: 19120/ 2027

PROCEDENCIA: [X] URBANA [ RURAL

(CUALES SUEPS.?

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

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

3. ¢(QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
K si CINO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
X AMABLE (] DESCORTES

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

[ ] EXCELENTE Al BUENO [ ] REGULAR ] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ 1 EXCELENTE A BUENA [ 1REGULAR [ IMALA

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

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

RECINIDC A TRAVES DE SU IPS.

MUY BUENA [1BUENA [] 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: z7l 0/2022

PROCEDENCIA: (291 URBANA [ _JRURAL

¢CUALES SUE.P.S.?

[ 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?
m EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR ] MALO

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

g S| [INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

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

m EXCELENTE [ ] BUENA [ |REGULAR [ IMALA

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE; |
@ EXCELENTE (] BUENO [ ] REGULAR 1 MALO

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

RECINIDO A TRAVES DE SU [PS.

[ MUY BUENA [JBUENA [] REGULAER 1 MALA

+QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ey

7 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: 25| 70/ 2022

PROCEDENCIA: [ X0 URBANA [ JRURAL

¢CUALES SUE.P.S.?

[ X4 NUEVA 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?
m EXCELENTE [_1 BUENO (] REGULAR ] mALO

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

ﬁ s [CJNO

4. COMO LE PARECIO EL TRATC RECIBIDO:

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

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

w EXCELENTE [] BUENA [ JREGULAR [ IMALA

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[Jd EXCELENTE ] BUENO [l REGULAR 1 MALO

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

RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

] MUYBUENA 2 BUENA  [] REGULAER ] MALA

LQUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




WH%
ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

L s oy T
Aucthgul

- 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: 221 10/ 2072

PROCEDENCIA: [ ]URBANA [ X3 RURAL

(CUALES SUE.PS.?

[_INUEVA EPS [C]SUMIMEDICAL  [JJSAVIASALUD [ ]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 1 maLo

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

gg ]| [ INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

EE AMABLE {1 DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:

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

[ﬂ EXCELENTE [ ] BUENA [ JREGULAR [ IMmALA

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.

(A MUY BUENA [ ]BUENA [ ] REGULAER [ ] MALA

+QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




s ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNAGION

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] 70/ P022

PROCEDENCIA: [1URBANA D2 RURAL

¢CUAL ES SUE.P.S.7

[ INUEVA EPS [ ]sSuMIMEDICAL m SAVIASALUD [ JOTRA. CUAL
1. (DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPQ ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ¢COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
@ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR 1 MmALO

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

@l sl RLe]
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

[ﬁ AMABLE (| 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

m EXCELENTE [ ] BUENA [ IREGULAR [ IMALA

~J

. 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 [-®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: 2z [\ol2022

PROCEDENCIA: [ ]URBANA [_]RURAL
¢(CUAL ES 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?

X s [INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
AMABLE (] 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
l_Tn] EXCELENTE ] BUENA [_|REGULAR [ IMALA

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
|;5] EXCELENTE ] BUENO [] REGULAR ] MALO

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

RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[jj MUY BUENA [ ]BUENA [ ] REGULAER (] MALA

L QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




