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Alejandria, 10 de Abril del 2022

Sefora:
MARIA EVANGELINA MARTINEZ
SECRETARIA DE SALUD

Asunto: Analisis de encuestas de satisfaccion de hospitalizacion
Con el objetivo de mejorar la calidad del servicio de hospitalizacion; se realiza el

andlisis de la encuesta de satisfaccion del primer trimestre (Enero, Febrero,
Marzo,) del afio en curso, donde se encontré lo siguiente:

“' 'Se'realizaron 7 encuestas a 7 personas salientes del servicio de urgencias
donde cada una debia responder a 9 preguntas con opcion mlltiple de
unica respuesta.

- - Segun las respuestas a la pregunta numero 1 sobre la orientacion
. -Tecibida a su tramite, los pacientes dan respuesta de manera satisfactoria
... ya.que ninguno de los 7 encuestados refirio una mala informacion. .

. Con respecto a la pregunta numero 2; 7 pacientes encuestados

. respondieron que si fueron evaiuados por el medico minimo una vez al

dia,. ninguno de los pacientes refiri6 mala atencion por lo que . es
satisfactorio el resultado en esta pregunta.

- Enla pregunta numero 4 y 5; obtuvimos que los 7 pacientes refirieron
que el médico vy el personal de enfermeria fue claro en la explicacion
sobre su enfermedad y fueron atendidos de una manera amable.

- Lasrespuestas a la pregunta namero 8; Es de manera satisfactoria, ya
‘que los 7 pacientes encuestados refieren que su atencion fue en
prlvamdad y en un lugar limpio y aseado, lo que nos aporta posmvamente
que Ios pac:lentes se sientan a gusto en el servicio.

- Enla novena pregunta los pacientes dan una buena opinion sobre el
envicio prestado, lo que nos motiva a continuar prestando un servicio
donde le demos pronta solucion o respuesta a las necesndades de Ios
usuanos




No se evidencian sugerencias dentro de las 7 encuestas de este primer 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 hospitalizacion se sintié a gusto, donde se les dio un buen trato y se
sintieron cémodos en el momento de la atencion.

Estamos atentos a cualquier inquietud.

b
LA

Cordialmente,

Oé\ﬂ 63@0\

DORA GARCIA
ENCARGADA DEL SIAU

E.S.E HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ
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Alejandria, 10 de Abril del 2022

Sefora;
MARIA EVANGELINA MARTINEZ
SECRETARIA DE SALUD

Asunto: Analisis de encuestas de satisfaccion de urgencias

Con el objetivo de mejorar la calidad del servicio de urgencias; se realiza el
analisis de la encuesta de satisfaccion del primer trimestre (Enero, Febrero,
Marzo,) del afno en curso, donde se encontrd lo siguiente:

.. <2 Se realizaron 60 encuestas a 60 personas salientes del servicio de
i urgencias  donde cada una debia responder a 6 preguntas con opcion
mulitiple de unica respuesta.

Segun las respuestas a la pregunta nimero 1y 2 sobre la informacion
-... recibida a su enfermedad, los pacientes dan respuesta de manera
. _satlsfactorla ya que ninguno de los 60 encuestados refirid una mala

' informacion acerca de los tratamientos.

- Con respecto a la pregunta nimero3, 4 y 5 ; 60 pacientes encuestados
rgspondieron que la atencion recibida fue amable, ninguno de los
pacientes refirié mala atencion por lo que es satisfactorio el resuitado en
esta pregunta.

En la pregunta numero 6; obtuvimos que los 60 pacientes reflrleron
que fueron atendidos en un lugar limpio y comodo.

. - Las respuestas a la pregunta numero 7; Es - de manera satisfactoria,
ya -que los 60 pacientes encuestados refieren que su atencién 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 opinion sobre el
servicio prestado, lo que nos motiva a continuar prestando un servicio
donde.le demos pronta solucion o respuesta a las necesidades de los
usuarios.



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

Estamos atentos a cualquier inquietud.
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Alejandria, 10 de Abril del 2022

Sefora:
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
analisis de la encuesta de satisfaccion del primer trimestre (Enero, Febrero,
Marzo,) del afio en curso, donde se encontro |o siguiente:

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

Segun las respuestas a la pregunta numero 1 sobre la informacion
.recibida, los pacientes dan respuesta de manera satisfactoria ya que
nlnguno de los 47 encuestados, refirié una mala informacién acerca de los

g tratamlentos.

Con respecto a la pregunta nimero 2 y 3; 60 pacientes encuestados
respondieron que la atencion recibida fue amable, ninguno de los
~pacientes refiri6 mala atencién por lo que es satisfactorio el resultado en
esta pregunta.

En la pregunta nimero 5 y 6 ; obtuvimos que los 60 pacientes refirieron
que fueron atendidos en un lugar limpio y cémodo, y la atencion por parte
de! personal que lo atendié fue de una manera amable

Las respuestas a la pregunta numero 7; Es de manera satisfactoria, ya
que los B0 pacientes encuestados refieren que su atencion fue en
privacidad, o que nos aporta positivamente que los pacientes se srentan
a gusto en el servicio.

En la 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 solucion o respuesta a las necesidades de los
usuarios.




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

Estamos atentos a cualquier inquietud.

Co-rdialme n‘te

e

ENCARGADA DEL SIAU

E.S.E HOSPITAL PBRO LU!IS FELIPE ARBELAEZ
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.. Algjandria, 10 de Abril del 2022

~Senora:

MARIA EVANGELINA MARTINEZ

SECRETARIA DE SALUD
_Asunto: Anélisis de encuestas de satisfaccion de PyP

" Con el objetivo de mejorar la calidad del servicio de pyp; se realiza el analisis

de la encuesta de satisfaccion del primer trimestre (Enero, Febrero, Marzo,)

' del afo en curso, donde se encontro |o siguiente:

Bt 2 -SANIRE I

~iter. Se realizaron B0 encuestas a 60 personas salientes del servicio de pyp
donde cada una debia responder a 7 preguntas con opcion multiple de .
tnica respuesta.

- (DR
FOBUTIGL S

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

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

-----

- En la pregunta numero 4: obtuvimos que los 80 pacientes refirieron
" giié fueron atendidos en un lugar limpio y comodo. SRR

. kas respuestas a la pregunta numero 5 ; Es de manera satisfactoria;
-ya qué los 60 pacientes encuestados refieren que fueron atendidos con
amabilidad y su atencion fue en privacidad, lo que nos aporta
positivamente que los pacientes se sientan a gusto en el servicio. ©

. Enla Sesta pregunta los pacientes dan una buena opinion sobre el
* *servicio prestado, io que nos motiva a continuar prestando un servic_:io_
donde le demos pronta solucion o respuesta a las necesidades de los
usuarios.




No se evidencian sugerencias dentro de las 39 encuestas de este primer
trimestre, Consideramos al analizar las encuestas realizadas que- aportan
resultados’ satisfactorios, por lo que se puede considerar que la poblacion
atendida en el servicio de pyp se sintid a gusto, donde se les dIO uh buen
trato y se smtleron coémodos en el momento de la atencion.

Estamos atentos a cualquier inquietud.
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Alejandria, 10 de Abril del 2022

Seﬁora: |
MARIA EVANGELINA MARTINEZ
SECRETARIA DE SALUD

Asunto: Analisis de encuestas de satisfaccion de farmacia

g
Sy !

Con el objetivo de mejorar la calidad del servicio de farmacia; se realiza el
analisis de la encuesta de satisfaccion del segundo trimestre (Enero, Febrero,
Marzo,} del afo en curso, donde se encontrd o siguiente:

stviiSesrealizaron 60 encuestas a 60 personas salientes del servicio de
farmacia donde cada una debia responder a 6 preguntas con opcion
multiple de unica respuesta.

L Segun las respuestas a la pregunta nimero 1 sobre el tiempo de espera
_para el despacho de sus medicamentos, los pacientes dan respuesta de
~manera satisfactoria ya que ninguno de los 60 encuestados reflrlo una
demora para su atencion.

Con respecto a la pregunta nimero 2 y 3; 60 pacientes encuestados
cqsppndleron que la informacion recibida fue buena y el trato por parte
de la regente es de manera amable, ninguno de los pacnentes refirio mala
atenclon por lo que es satisfactorio el resultado en estas preguntas

- En la pregunta numero 4; obtuvimos que 47 pacientes refirieron que
flieron entregados todos los medicamentos mientras que 13 pacientes
refieren que le quedaron pendiente la entrega de algunos medicamentos:

-Las respuestas a la pregunta numero 5; Es de manera satisfactoria, ya
que los 60 pacientes encuestados refieren que su atencion fue de una
-manera.amable y cortes, lo que nos aporta posﬂwamente que Ios
paélentes se sientan a gusto en el servicio. "~ SR

PR SR b

- En 1a sesta pregunta los pacientes dan una buena op:nlon sobre el
) ser\nmo prestado por su ips, o que nos motiva a continuar prestando un
gervicio donde le demos pronta solucion o respuesta a las necesidades
de. Ims usuarios. : o o




‘No se- evidencian sugerencias dentro de las 60 encuestas de este primer
trimestre,- Consideramos al analizar las encuestas realizadas . que . aportan
resuitados ~satisfactorios, por lo que se puede considerar que la poblacién
atendidaen el servicio de la farmacia se sintidé a gusto, donde se les dlo un
buen trato y se sintieron comodos en el momento de la atencion. S

Estamos atentos a cualquier inquietud.
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Alejandria, 10 de Abril del 2022

Sefiora:
MARIA EVANGELINA MARTINEZ
SECRETARIA DE SALUD

Asunto: Analisis de encuestas de satisfacciéon de consulta externa
ANeglw o 1 . , . )
Con el objetivo de mejorar la calidad del servicio de consulta externa; se realiza

el analisis de la encuesta de satisfaccion del primer trimestre (Enero, Febrero,
Marzo,) del afio en curso, donde se encontro lo siguiente:

iniliGeVrealizaron 60 encuestas a 60 personas salientes del servicio de
=zuceonsulta externa donde cada una debia responder a 8 preguntas con
opcidn multiple de Unica respuesta.

- Segln las respuestas a las preguntas nimeros 1, y 2 el promedio de
N oportunldad de citas para el mismo dia es 2 ya que se cuenta solo-con
-un. médico disponible para consulta externa y urgeneias, Sobre !a
mformac:lon recibida a su enfermedad, los pacuentes dan respuesta de
‘manera satisfactoria ya que ninguno de los 60 encuestados, refirié una
~.mala informacidén acerca de los tratamientos.

Con respecto a la pregunta numero 3 y 4; 60 pamentes encuestados
respondleron que el tiempo para su atencion fue suficiente y la atencion

- recibida fue amable, ninguno de los pacientes refirid mala atencion por io
que es satisfactorio el resultado en esta pregunta.

En Ia pregunta numero 5; obtuvimos que los 60 pacrentes ref rleron que
fueron atendldos en un lugar limpio y cémodo. S K -,-‘_ R

l;és respuestas a la pregunta numero 6; Es de manera satisfactoria, ya
que-los 55 pacientes encuestados refieren que su atencion fue en
pnvacndad lo que nos aporta positivamente que Ios pamentes se S|entan
agusto en el servicio. : EEE

eF

Las respuestas a la pregunta nimero 7; Es ‘de manera satisfactoria, ya
que los 60 pacientes encuestados refieren que su atenmon fue en
prlvacvdad lo que nos aporta positivamente que los pacientes se s1entan
a gUsto en el servicio.




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

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

N

Estamos atentos a cualquier inquietud.
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Alejandria, 10 de Abril del 2022

Sefiora:
MARIA EVANGELINA MARTINEZ
SECRETARIA DE SALUD

Asunto: Analisis de encuestas de satisfaccion de laboratorio

Sdenaodnn,

Con el objetivo de mejorar la calidad del servicio de laboratorio; se realiza el
analisis de la encuesta de satisfaccion del primer trimestre (Febrero, Marzo,)

1rhies

©ii 1.Se -realizaron 60 encuestas a 60 personas salientes del servicio de
laboratorio donde cada una debia responder a 6 preguntas con opcion
multiple de tnica respuesta.

Agrain Lo

‘Ségl]n las respuestas a la pregunta numero 1 Y 2 sobre la espera para
~.., latomade la muestra después de ser facturado es satisfactoria de.igual
.. .. manera la explicacion de os examenes que se van a tomar, los pacientes
.. dan respuesta de manera satisfactoria ya que ninguno de los 37
- . encuestados, refirid una demora para la atencién mala informacion
... acerca de los examenes fue muy clara.

Con, respecto a la pregunta numero 3 y 4; obtuvimos. que 10360
pacientes refirieron que fueron tratados de una manera amable por parte
.. ..de la bacteridloga y en un tiempo prudente. El lugar de la toma de la
muestra se encontraba limpio y ordenado, lo cual es satisfactorio.

s,
O PR L

- Enila pregunta numero 6 y 8; obtuvimos que fos 60 pacientes refiriefon
fueron orientados sobre donde reclamar sus resultados, ‘ninguno:de 16s
. pacientes refiri6 mala atencion por lo que es satisfactorio el resultado en
‘estas preguntas - o

En la novena pregunta los pacientes dan una buena opinién sobre el
servicio ‘prestado, o que nos motiva a continuar prestando un: servicio
donde le demos pronta solucion o respuesta a las necesidades de ‘Tos
I o ST
usuarios.

Boramed




No se evidencian sugerencias dentro de las 60 encuestas de este primer
trimestre, Consideramos al analizar las encuestas realizadas gque aportan
resultadcs satisfactorios, por lo que se puede considerar que la poblacion
atendida en el servicio de laboratorio se sinti¢ a gusto, donde se |es dIO un buen
trato Y se smtleron comodos en el momento de la atenmon O B TSt e

Esde aclarar que las encuestas realizadas del primer trlmestre solo se reallzaron

en los meses Febrero y marzo debido que en el mes de Febrero no se contd con
bacteridloga en el servicio.

&"
Estamos atentos a cualguier inquietud.
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Alejandria, 05 Mayo del 2022

Sefora:
MARIA EVANGELINA MARTINEZ
SECRETARIA DE SALUD

Asunto: Analisis de encuestas de satisfaccion odontoiogia

Con el -objetivo de mejorar |a calidad del servicio de odontologia; se realiza el
analisis de la encuesta de satisfaccién del primer trimestre (Enero, Febrero,
Marzo) del afio en curso, donde se encontro lo siguiente:

w17 Se -réalizaron 60 encuestas a 60 personas salientes del servicio de
odontologia, donde cada una debia responder a 6 preguntas con opcion
multiple de tnica respuesta.

LRI B
TS I S N

- Segun las respuestas a la pregunta numero 1 sobre la informacidn
v . recibida, los pacientes dan respuesta de manera  satisfactoria ya. que
~ " ninguno de los 60 encuestados, refirio una mala informacién acerca de
.. los tratamientos. o - N

.., - .Con respecto a la pregunta numero 2; 44 pacientes encuestados

.. respondieron que la atencion recibida fue excelente, mientras que 16
dijeron que fue buena, ningunc de los pacientes refirio mala_atencion
por.Io que es satisfactorio el resultado en esta pregunta. '

- Enla pregunta numero 3 obtuvimos que los 60 pacientes refirieron
tener un trato amable en el momento de la consuilta REIEEEE

- . Las respuestas a la pregunta numero 4 fueron de manera satisfactoria,

ja que los 60 pacientes refieren que el servicio de odontologia
. permanece limpio y agradable en el momento de la atencion, lo que nos
.- aporta positivamente a que Ios pacientes se sientan- a gusto en el

A |

- La pregunta numero 5 habla sobre la privacidad a lo que todos los
pacientes refiere que hubo una adecuada privacidad en el momento de
4 atencion, no se obtiene resultados negativos para analizar.




En la sexta pregunta los pacientes dan una buena opinién sobre el
serwcno prestado, lo que nos motiva a continuar prestando un servicio
donde le demos pronta solucion o respuesta a las necesidades de los
usuarios.

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

R

EstamQS_atehtos a cualquier inquietud.

Bl woow

Cordialmente,

£ bl

ENCARGADA DEL SIAU

L '!u'l\_'

E S E HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA.

FECHA: 20 a0 2027
PROCEDENCIA: [NZ] URBANA [ ]RURAL

CUAL ES SUE.P.S.

[ INUEVA EPS [ JsumIMEDICAL [ _]SAVIASALUD  [X]OTRA.
CUAL _2alud ot al.

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 3.000™ .
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 3A:00pM™M .

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

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[>8 SUFICIENTE Y ADECUADA [_]INSUFICIENTE E INADECUADA

o3

,COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[N SUFICIENTE [_]INSUFICIENTE

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

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

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

=

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

MUY BUENA [ ] BUENA [ ] MALA [] REGULAR

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

ESCOJA.
FECHA 2.5 c nes o / 22
PROCEDENCIA: <] URBANA [ JRURAL
CUAL ES SUE.P.S. ‘
[ INUEVAEPS []SUMIMEDICAL  [X]SAVIASALUD [ _]OTRA.

CUAL
¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? ﬂ B ¥ o o N

¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? éi e ¥ o SO

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

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

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

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

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

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

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

;QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
Rque O Corwlon \A doctaova Lguya s L(L =

Jorx
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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:
PROCEDENCIA: [ ]URBANA [ ]RURAL
CUAL ESSUE.P.S.
[ |NUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL [ _|SAVIASALUD [ _|OTRA
CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA?
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? :
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA'Y SU ATENCION DIAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[ ] SUFICIENTE Y ADECUADA [ JINSUFICIENTE E INADECUADA

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

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

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[] EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR (] mALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ ] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR ] MALO
7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ ] mMALO

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

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

ESCOJA.
FECHA:
PROCEDENCIA: [ ]URBANA [ ]RURAL
CUAL ES SUE.P.S.
[ INUEVA EPS [ |SUMIMEDICAL [ |SAVIASALUD [ JOTRA.
CUAL
¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA?
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION DIAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
] SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

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

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

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

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

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

ESCOJA.
FECHA:
PROCEDENCIA: [ ]URBANA [ IRURAL
CUALESSUE.PS.
[ INUEVA EPS [ JsumIMEDICAL [ |SAVIASALUD [ _|OTRA.
CUAL
¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA?
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA'Y SU ATENCION DIAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[ ]1SUFICIENTE Y ADECUADA [_]INSUFICIENTE E INADECUADA

o

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

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

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR (] mALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ ] EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO
7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[] EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR [] MALO

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

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

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

ESCOJA.

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

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

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

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

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

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

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

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

ESCOJA.
FECHA:
PROCEDENCIA: [_]URBANA [ ]RURAL
CUALESSUEP.S.
[ INUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [ JSAVIASALUD [ _]OTRA.
CUAL
(A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA?
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION DIAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
(] SUFICIENTE Y ADECUADA [ JINSUFICIENTE E INADECUADA

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

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

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

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] 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 [] mMALA [ ] REGULAR
¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
FECHA:
PROCEDENCIA: [ ]URBANA [ ]RURAL
CUALESSUE.P.S.
[ INUEVA EPS [_ISUMIMEDICAL [ ]SAVIASALUD [ ]OTRA.

CUAL
¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA?

¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

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

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

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

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

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

[ ] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] maLO

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

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

] MUY BUENA [ | BUENA [ ] mALA [ ] REGULAR
¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

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

ESCOJA.
2 Erneco
FECHA _ ¥ b s
PROCEDENCIA: ] URBANA [ 1RURAL
CUALESSUE.P.S.
|_|NUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL  [XJSAVIASALUD [ ]OTRA.

CUAL’
¢A QUE HORAS TENIA LACONSULTA? A4 ©

¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? A-J0

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

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

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

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

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] mALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[X] EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] EXCELENTE % BUENO [ ] REGULAR ] mALO

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

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

ESCOJA.
FecHa: 20 (07 /QOLQ—
PROCEDENCIA: (L] URBANA RURAL
CUALESSUEP.S.

[ INUEVA EPS [_]SUMIMEDICAL  [X]SAVIASALUD [ ]OTRA
CUAL

¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 35 =0
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 3330

1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION C") ”OV(\SDIAS

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

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

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

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

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

[X] EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR ] mMAO

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

[} EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR ] M~
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE Hr
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS. _

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




ENCUESTA DE SATISFACCION URGENCIAS

Muspial Phre Luls §eipe Arbefaey
Alejandeia Antleguis
T b

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.

FEcHAa: 717 ene vy

PROCEDENCIA: ﬂURBANA [ JRURAL

CUALES SUE.P.S.
[ INUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [AVIA SALUD OTRA. CUAL

1. ¢CUANTO TIEMPO ESPERO DESDE SU INGRESO A LA INSTITUCION HASTA LA EVALUACION POR EL
PERSONAL?
LA MINUTOS
2. ;LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS MEDICOS FUE?
<] BUENA [ ]REGULAR [ IMALA

3. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LAS
ENFERMERAS FUE?

[3-] BUENA [ ]REGULAR [CIMALA
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO:
[5] AMABLE [ ]DESCORTES
5 COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA:
N] AMABLE [ ]1DESCORTES
6. ,COMO LE PARECIO LA LIMPIEZA Y COMODIDAD DEL SERVICIO?:

[L]BUENA [ ]REGULAR [CImALA
7. LA PRIVACIDAD DURANTE SU ATENCION FUE:
(3] BUENA [JREGULAR [ ImALA

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

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




Mmh%
@ ENCUESTA DE SATISFACCION URGENCIAS

Hespital Phre Lk ¥

ipe
Melandria Antieguls
o e ae b

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: g‘g\_ \Q.TG // ?;:

PROCEDENCIA: [ ]URBANA Qj)RURAL

CUALESSUEP.S. _
[ JNUEVAEPS [_JSUMIMEDICAL /‘@MA SALUD OTRA. CUAL

1. ¢(CUANTO TIEMPO ESPERO DESDE SU INGRESO A LA INSTITUCION HASTA LA EVALUACION POR EL
PERSONAL?

[‘—; MINUTOS

2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS MEDICOS FUE?
[_‘;ZBUENA [ ]REGULAR [ IMALA

3. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LAS
ENFERMERAS FUE? -

[ﬁbu ENA [ JREGULAR [ IMALA

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO:

F}QMABLE []DESCORTES
5. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA:

PSD\MABLE [ ]oESCORTES
6. ¢(COMO LE PARECIO LA LIMPIEZA Y COMODIDAD DEL SERVICIO?:
[\ BUENA [ ]REGULAR [CImALA

7. LA PRIVACIDAD DURANTE SU ATENCION FUE:
@BUENA [ JREGULAR [CImALA

8. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
,% EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR ] mALO

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED. PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




lﬁ‘-‘iu%
ENCUESTA DE SATISFACCION URGENCIAS

=
Huspitnl Porw. Luis Vellpe Arbelies
Alejandiia Anbivguis
. 0 .

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:_ N2 8N 2069
PROCEDENCIA: ] URBANA IRURAL

CUALES SUEP.S.
[ INUEVA EPS [_ISUMIMEDICAL @vm SALUD OTRA. CUAL

1. ¢CUANTO TIEMPO ESPERO DESDE SU INGRESO A LA INSTITUCION HASTA LA EVALUACION POR EL
PERSONAL?

LS - MmINuTOS
2. ;LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS MEDICOS FUE?
X BUENA [ JREGULAR [ ImALA

3. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LAS
ENFERMERAS FUE?

E BUENA - [JREGULAR [ ImALA
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO:
E‘E:»AMABLE [ ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA:
gﬁu AMABLE : [ | DESCORTES
6. g,C.OMO LE PARECIO LA LIMPIEZA Y COMODIDAD DEL SERVICIO?:
%BUENA [JREGULAR [CImALA
7. LA PRIVACIDAD DURANTE SU ATENCION FUE:
[S<tBUENA [ ]REGULAR [CIMALA

8. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] EXCELENTE I;S] BUENO [ ] REGULAR [ ] mALO

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




41k Vg ENCUESTA DE SATISFACCION URGENCIAS

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: || eneYyo®

PROCEDENCIA: [ ] URBANA EKiRURAL

CUALES SUE.P.S. .
[CINUEVA EPS CISUMIMEDICAL CXRVIA SALUD OTRA. CUAL

1. ¢CUANTO TIEMPO ESPERO DESDE SU INGRESO A LA INSTITUCION HASTA LA EVALUACION POR EL
PERSONAL?
90 MINUTOS
2. .LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS MEDICOS FUE?
[4BUENA [ ]REGULAR [ ImALA

-{,LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LAS
ENFERMERAS FUE?

@

EBUENA _]REGULAR [ ImALA
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO:
I;OAMABLE [ ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA:
@AMABLE []DESCORTES
6. ¢ COMO LE PARECIO LA LIMPIEZA Y COMODIDAD DEL SERVICIO?:
@BUENA [ ]REGULAR [ IMALA
7. LA PRIVACIDAD DURANTE SU ATENCION FUE:
I;ZEUENA [ ]JREGULAR [ IMALA

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

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION URGENCIAS

Mospital Pore. Luis Frtipe Arselaes
Mejandeis unlinguls

o wm ey b

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: __ T Q08YO

PROCEDENCIA: [ URBANA [ JRURAL

CUALESSUEP.S.
[ INUEVA EPS [_JsumIMEDICAL [ZAVIA SALUD OTRA. CUAL

1. ¢CUANTO TIEMPO ESPERO DESDE SU INGRESO A LA INSTITUCION HASTA LA EVALUACION POR EL
PERSONAL?

A0 MINUTOS
2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS MEDICOS FUE?

E_BUENA [ JREGULAR [ ImALA

3. (LA 'INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LAS
ENFERMERAS FUE?

[X]BUENA _ [ JREGULAR [CIMALA
4. COMO LE PARECIO EL TRATGQ RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO:

[ AMABLE []DESCORTES
5. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA:

[Z[ AMABLE []DESCORTES :
6. ;,COMO LE PARECIO LA LIMPIEZA Y COMODIDAD DEL SERVICIO?:

[ JFBUENA : [ JREGULAR [CImALA
7. LA PRIVACIDAD DURANTE SU ATENCION FUE:

(;LQBUENA [ ]REGULAR [_IMALA

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

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION URGENCIAS

Toagpital Pore. Luis ¥ elipe
Mejandaia Anlieguls
[

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: _S QnevO

PROCEDENCIA: A URBANA [ JRURAL

CUALES SUE.P.S.
[ INUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [CAVIA SALUD OTRA. CUAL

1. ¢CUANTO TIEMPO ESPERO DESDE SU INGRESO A LA INSTITUCION HASTA LA EVALUACION POR EL
PERSONAL? :
O MINUTOS
2. LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS MEDICOS FUE?
Buena [ JREGULAR [ IMALA

3. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LAS
ENFERMERAS FUE?

~ [3BUENA - [_]REGULAR [ IMALA
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO:
3 AMABLE [C]DESCORTES
5. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA:

(54 AmABLE (] DESCORTES
6. ¢ COMO LE PARECIO LA LIMPIEZA Y COMODIDAD DEL SERVICIO?:

JZ] BUENA [ ]REGULAR [_IMALA
7. LA PRIVACIDAD DURANTE SU ATENCION FUE:

@BUENA [ JREGULAR [ IMALA

8. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[] EXCELENTE (X' BUENO [] REGULAR ] mALO

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION URGENCIAS

Nospiial Phre Luls Follpe Arbelacs
Alvjandria uilleguis

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.

recha: 03~01 =2022

PROCEDENCIA: A URBANA [ JRURAL

CUALESSUEP.S. :
[_INUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL pviA SALUD OTRA. CUAL

1. ¢(CUANTO TIEMPO ESPERO DESDE SU INGRESO A LA INSTITUCION HASTA LA EVALUACION POR EL
PERSONAL? ;
MINUTOS

2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS MEDICOS FUE?

[ABUENA _]REGULAR [CImALA

3. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LAS
ENFERMERAS FUE?

[ BUENA [ JREGULAR [IMALA
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO:

%] AMABLE ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA:

- f AMABLE ' _ [_]DESCORTES

6. ,COMO LE PARECIO LA LIMPIEZA Y COMODIDAD DEL SERVICIO?:

[3BUENA [JREGULAR [IMALA
7. LA PRIVACIDAD DURANTE SU ATENCION FUE:

E BUENA [ ]REGULAR [ ImALA

8. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] EXCELENTE (X3 BUENO [ ] REGULAR ] MALO

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




e B,
ENCUESTA DE SATISFACCION URGENCIAS

Mwspical Fhra Luis Felipe Arseiaes
Mejundsia Allequis
e wepaze 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: D=\ -2022

PROCEDENCIA: [ﬁURBANA [ JRURAL
CUALESSUEP.S.
[ INUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [AVIA SALUD OTRA. CUAL

SoueA

1. ¢CUANTO TIEMPO ESPERO DESDE SU INGRESO A LA INSTITUCION HASTA LA EVALUACION POR EL
PERSONAL?

1 Q MINUTOS
2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS MEDICOS FUE?
4 BUENA [ ]REGULAR [ ImALA
3. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LAS
ENFERMERAS FUE?
BUENA [ ]REGULAR [ ImMALA

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO:
[X] AMABLE ["]DESCORTES
5. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA:
[]f] AMABLE [_]DESCORTES
6. ¢ COMO LE PARECIO LA LIMPIEZA Y COMODIDAD DEL SERVICIO?:
[X]BUENA [ ]REGULAR [CIMALA
7. LA PRIVACIDAD DURANTE SU ATENCION FUE:
[X BUENA [ ]REGULAR [ IMALA

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

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




R
Sk ENCUESTA DE SATISFACCION URGENCIAS

)
MNespital Phre Lubs Felipe
Abrjandiia Anliequls

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: S—ol~ 2007

PROCEDENCIA: @ URBANA [ ]RURAL
CUALESSUEP.S.
[_]NUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [PhVIA SALUD OTRA. CUAL

1. (CUANTO TIEMPO ESPERO DESDE SU INGRESO A LA INSTITUCION HASTA LA EVALUACION POR EL
PERSONA%
MINUTOS

2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS MEDICOS FUE?
[E BUENA [ ]REGULAR [ IMALA

3. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LAS
ENFERMERAS FUE?

[V BUENA ; [ JREGULAR ] MALA
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO:
[ AMABLE []DESCORTES
5. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA:
[% AMABLE ' [JDESCORTES
6. (COMO LE PARECIO LA LIMPIEZA Y COMODIDAD DEL SERVICIO?:

: @ BUENA [ ]REGULAR [CIMALA
7. LA PRIVACIDAD DURANTE SU ATENCION FUE:
[%BUENA [ ]REGULAR [CIMALA

8. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
' [] EXCELENTE [®] BUENO [] REGULAR ] mALO

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION URGENCIAS

Wesphial Phra Luts Polips Arheldes
Aeiandiia Autivquls
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: * ZZF‘O l — zm'l

PROCEDENCIA: [Q URBANA [JRURAL

CUALESSUE.P.S.
[ INUEVA EPS [_JSUMIMEDICAL @vm SALUD OTRA. CUAL

1. ¢(CUANTO TIEMPO ESPERO DESDE SU INGRESO A LA INSTITUCION HASTA LA EVALUACION POR EL
F’ERSONA[IS

e

MINUTOS

2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS MEDICOS FUE?
E BUENA [ JREGULAR [ IMALA

3. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LAS
ENFERMERAS FUE? :

[S BUENA | [ JREGULAR [ IMALA
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO:

[ AMABLE [ |DESCORTES
5. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA:

[ AMABLE [ ] DESCORTES
6. (COMO LE PARECIO LA LIMPIEZA Y COMODIDAD DEL SERVICIO?;
: [?] BUENA [ ]REGULAR [ IMALA
7. LA PRIVACIDAD DURANTE SU ATENCION FUE:

[JBUENA [ ]REGULAR [ IMALA

8. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[] EXCELENTE (A9 BUENO (] REGULAR ] mALO

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




Pl \’\ X
kgi__er) ENCUESTA DE SATISFACCION LABORATORIO

Hompsial Frm Lur ¥ elipe Ariiaes
Mejandria Anilsquis
______

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:_ <+ Enero 20232
PROCEDENCIA. [ JURBANA [JruraL
CUALESSUE.P.S.
[Inuevaeps [ puMIMEDICAL X}AviA SALUD [_JrrRA.

CUAL

1. ¢ DESPUES DE LA FACTURACION DE SUS EXAMENES CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA TOMA DE
LA MUESTRA? S munute)y

2. (LE EXPLICARON EN QUE CONSISTIA EL EXAMEN DE LABORATORIO Y CUALES ERAN LAS
CONDICIONES PARA REALIZARSE EL EXAMEN?

sl Xno
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL QUE LO ATENDIO:
[ ] AMABLE [Z(DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y EL ASEO DEL AREA DE TOMA DE MUESTRAS:

[ comODA []INCOMODA

6. '(;LE EXPLICARON CUANDO Y DONDE PORDIA RECLAMAR EL RESULTADO DE SUS EXAMENES?
Sl [_INO
MALO

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

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

[] MUY BUENA BUENA (] MALA [ ] REGULAR




P e G
:-ﬁﬁ‘\f\-\—
oY ENCUESTA DE SATISFACCION LABORATORIO

Wospiral Porw Luts | slipe Arteeliws
Mrjandesa AnHoquls
uuuuu

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: 225 €Nard ;
PROCEDENCIA:  [XIURBANA [JruraL
CUALES SUE.P.S.
@;UEVA EPS [ BUMIMEDICAL [ bAviA sALUD [_IrrA.
UAL

1. (DESPUES DE LA FACTURACION DE SUS EXAMENES CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA TOMA DE

LA MUESTRA?_10 M1 auo)

2. ¢(LE EXPLICARON EN QUE CONSISTIA EL EXAMEN DE LABORATORIO Y CUALES ERAN LAS
CONDICIONES PARA REALIZARSE EL EXAMEN?

[;“cLs: - [ INO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL QUE LO ATENDIO:
[M-AMABLE [ ] DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y EL ASEO DEL AREA DE TOMA DE MUESTRAS:

F comopa [JINCOMODA

6. ¢LE EXPLICARON CUANDO Y DONDE PORDIA RECLAMAR EL RESULTADO DE SUS EXAMENES?
s [CIno
MALO

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

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

g MUY BUENA [ ] BUENA [] MALA [ ] REGULAR




N

.M . ENCUESTA DE SATISFACCION LABORATORIO

Mumpital Pare. Luts |-|pu-u-a
I_ll
-----

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: 24 O\ 2O

PROCEDENCIA: A ureana [JruraL

CUAL ESSUE.P.S.

[Inuevaees [ BuUMIMEDICAL @vm SALUD [_rrA.

CUAL

1. ;DESPUES DE LA FACTURACION DE SUS EXAMENES CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA TOMA DE
LA MUESTRA? _S Miguted

2. 4LE EXPLICARON EN QUE CONSISTIA EL EXAMEN DE LABORATORIO Y CUALES ERAN LAS
CONDICIONES PARA REALIZARSE EL EXAMEN?

[@] S . [JNo
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL QUE LO ATENDIO:
E AMABLE [ | DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y EL ASEO DEL AREA DE TOMA DE MUESTRAS:
A comopa (] INCOMODA

6. ¢LE EXPLICARON CUANDO Y DONDE PORDIA RECLAMAR EL RESULTADO DE SUS EXAMENES?
Flsi [CIno
MALO
8. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[] EXCELENTE (ﬁ BUENO [] REGULAR [] mALO
9. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[] MUY BUENA m BUENA [] mALA [ ] REGULAR




ENCUESTA DE SATISFACCION LABORATORIO

Momprbial Fiovm, Lusts § ebipe Ariselaes
Adejumtria Anbicquis
mmmmm

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: 1S & e ( Ll
PROCEDENCIA: m URBANA [IruRaL
CUAL ES SUEP.S.
[Inuevaeps [pummenicaL  [Kpaviasalup  [Jrra

CUAL

1. ¢(DESPUES DE LA FACTURACION DE SUS EXAMENES CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA TOMA DE
LAMUESTRA? < o .

2. ¢(LE EXPLICARON EN QUE CONSISTIA EL EXAMEN DE LABORATORIO Y CUALES ERAN LAS
CONDICIONES PARA REALIZARSE EL EXAMEN?

Sl [INO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL QUE LO ATENDIO:
] AMABLE ¥ <x¢ce\a=X € - [ ] DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y EL ASEO DEL AREA DE TOMA DE MUESTRAS:
# comoba GxcAenT []INCOMODA

6. ¢LE EXPLICARON CUANDO Y DONDE PORDIA RECLAMAR EL RESULTADO DE SUS EXAMENES?

3 c
KIsl \nmed el []No
MALO

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

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

[g] MUY BUENA [ ] BUENA - [ mALA [ ] REGULAR




ENCUESTA DE SATISFACCION LABORATORIO

Henpivsd Poom Lt belipe Artelses
Abejanedria Anlisguls

[pep—

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\— Enevr> - 22 .
PROCEDENCIA: URBANA [ lrURAL
'CUAL ES SU E.P.S.

[Inuevaeps [ BUMIMEDICAL XBAVIA SALUD [ IrrA.
CUAL

1. ¢(DESPUES DE LA FACTURACION DE SUS EXAMENES CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA TOMA DE
LA MUESTRA?

2. (LE EXPLICARON EN QUE CONSISTIA EL EXAMEN DE LABORATORIO Y CUALES ERAN LAS
CONDICIONES PARA REALIZARSE EL EXAMEN?

Xl sl [ INO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL QUE LO ATENDIO:
] AMABLE [_| DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y EL ASEO DEL AREA DE TOMA DE MUESTRAS:

Xl comopA [ 1iINcOMODA -

6. ¢(LE EXPLICARON CUANDO Y DONDE PORDIA RECLAMAR EL RESULTADO DE SUS EXAMENES?
X]s [CINO :
MALO

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

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

[] muyBUENA  [X] BUENA [ ] mMALA [ ] REGULAR




ENCUESTA DE SATISFACCION LABORATORIO

Hmegitat Fhors. Lisks § elipe Arivelaes
e jandits AnHoguis

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

: ESCOJA.
FECHA: _1¢ 0/ Jol7 .
PROCEDENCIA: [ X]URBANA [JRurAL
CUALESSUEPS.
B<Inueva eps [ bumIMEDICAL [ JAVIA sALUD [ TrRA

CUAL

1. ¢ DESPUES DE LA FACTURACION DE SUS EXAMENES CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA TOMA DE
LA MUESTRA? __ &

2. (LE EXPLICARON EN QUE CONSISTIA EL EXAMEN DE LABORATORIO Y CUALES ERAN LAS
CONDICIONES PARA REALIZARSE EL EXAMEN?

[(]sl [X]NO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL QUE LO ATENDIO:
[ ] AMABLE /] DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y EL ASEO DEL AREA DE TOMA DE MUESTRAS:

] comoDpA [/ INCOMODA

6. ¢(LE EXPLICARON CUANDO Y DONDE PORDIA RECLAMAR EL RESULTADO DE SUS EXAMENES?
(sl XINO
MALO
8. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] EXCELENTE [] BUENO REGULAR (] mALO
9. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS. ‘
] MUYBUENA [ | BUENA (] MALA [ ] REGULAR




P —
ENCUESTA DE SATISFACCION LABORATORIO

Hompieal Mo Luk Feltpe Arbelaes
Mrjandrae Antisquis

[ 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: 18 Cnero )
PROCEDENCIA: [ URBANA [JruraL
CUALES SUE.P.S.
[_Inuevaeps [ bumImMEDICAL [x JAVIA SALUD [ JrrA.

CUAL

1. ¢(DESPUES DE LA FACTURACION DE SUS EXAMENES CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA TOMA DE
LA MUESTRA? 2 Mingl s ,

2. (LE EXPLICARON EN QUE CONSISTIA EL EXAMEN DE LABORATORIO Y CUALES ERAN LAS
CONDICIONES PARA REALIZARSE EL EXAMEN?

(sl [XINO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL QUE LO ATENDIO:
[x] AMABLE (.| DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y EL ASEO DEL AREA DE TOMA DE MUESTRAS:
[x] COMODA [_]INCOMODA

6. ¢LE EXPLICARON CUANDO Y DONDE PORDIA RECLAMAR EL RESULTADO DE SUS EXAMENES?
[X]si [Ino
MALO
8. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[] EXCELENTE [x] BUENO [] REGULAR (] mALO
9. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[ ] MUYBUENA  [x] BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR




ENCUESTA DE SATISFACCION LABORATORIO

apitnl P Lure Febipe Arbrians
Alejandera Antisquls

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: |/ '@/ﬂ én by O :
PROCEDENCIA: [ >4 UrBANA [_JruRraL

CUAL ES SUE.P.S.

DNU_ESVQE ?a Linb] [_pumimebicAL  [>BAviasalup [ JrrRA.
CUAL

1. ¢(DESPUES DE LA FACTURACION DE SUS EXAMENES CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA TOMA DE
LA MUESTRA? '

2. (LE EXPLICARON EN QUE CONSISTIA EL EXAMEN DE LABORATORIO Y CUALES ERAN LAS
CONDICIONES PARA REALIZARSE EL EXAMEN?

[X] sl [ INO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL QUE LO ATENDIO:
[>] AMABLE [ ] DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y EL ASEO DEL AREA DE TOMA DE MUESTRAS:
[>] comoDA [_]INCOMODA

6. (LE EXPLICARON CUANDO Y DONDE PORDIA RECLAMAR EL RESULTADO DE SUS EXAMENES?
R [C]NO
MALO

8. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[X] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR (] mALO

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

[C] MUYBUENA [¥ BUENA (] MALA [} REGULAR




ENCUESTA DE SATISFACCION LABORATORIO

Taapiond Phrm Lists Felips Arbeias
Mejarndrsa Anitequis
[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: 2| €nex0 2022

PROCEDENCIA:  [XJURBANA [_JruraL
CUALES SUEPS.

& INnueva eps [ bumimEDICAL [ JAVIA SALUD [ JrrA
CUAL :

1. ¢(DESPUES DE LA FACTURACION DE SUS EXAMENES CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA TOMA DE
LAMUESTRA?_ S Mingloy

2. ¢LE EXPLICARON EN QUE CONSISTIA EL EXAMEN DE LABORATORIO Y CUALES ERAN LAS
CONDICIONES PARA REALIZARSE EL EXAMEN?

]sl [ INO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL QUE LO ATENDIO:
¥ AMABLE [ ] DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y EL ASEO DEL AREA DE TOMA DE MUESTRAS:

X] comobA [_]INCOMODA

6. ¢LE EXPLICARON CUANDO Y DONDE PORDIA RECLAMAR EL RESULTADO DE SUS EXAMENES?
X sl [INO '
MALO

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

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

- NJ MuyBUENA [ ] BUENA [ ] MALA [] REGULAR




ENCUESTA DE SATISFACCION LABORATORIO

Viospical Peom Lui §ebipe Arieiaes
Abrjasetria Anbleguls

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 enevO 2022
PROCEDENCIA: [Jureana [JruraL
CUALES SUEPS.
b<nueva ers [ BUMIMEDICAL [_bAvIA sALUD [_IrrA.

CUAL

1. (DESPUES DE LA FACTURACION DE SUS EXAMENES CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA TOMA DE
LA MUESTRA? '

2. (LE EXPLICARON EN QUE CONSISTIA EL EXAMEN DE LABORATORIO Y CUALES ERAN LAS
CONDICIONES PARA REALIZARSE EL EXAMEN?

&1 sl [INO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL QUE LO ATENDIO:
X] AMABLE [] DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y EL ASEO DEL AREA DE TOMA DE MUESTRAS:
] COMODA []INCOMODA

6. ¢(LE EXPLICARON CUANDO Y DONDE PORDIA RECLAMAR EL RESULTADO DE SUS EXAMENES?
SI [INO
MALO
8. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
D] EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [] MALO
9. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

£] MUYBUENA [ ] BUENA [] MALA [ ] REGULAR




et N Gy, .
ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

)

Howpnal Phre. Luits belipe Arbeties
Absfwralria Anfisguis
o wrE )

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.

recia OF Ol 2022

PROCEDENCIA: [ JURBANA [ JRURAL
CUAL ES SUE.P.S.

[ ]NUEVA EPS [IMEDIMAS [ _]SUMIMEDICAL /XI)SAVIA SALUD [ ]OTRA.
CUAL

LA QUE HORAS TENIA LA consuLTa? 200
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? [CHVW

1. 4COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
4 EXCELENTE ] BUENO [] REGULAR ] MALO

2. ¢(COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
@ EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR ] MALO

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

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

X} EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR ] mALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[X] SUFICIENTE [ .]INSUFICIENTE
6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE: :

EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR 1 MALO

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

[ MUYBUENA  [] BUENA [] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

Homphal Phrn, Luls Felipe Arivciier
Adrjanddiia Anllequis

b, w3 W 8

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: & €nevD 20T

PROCEDENCIA: [%] URBANA [ ]RURAL
CUAL ESSUE.P.S.

[ |NUEVA EPS [ JMEDIMAS [ JSUMIMEDICAL [XSAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL

<A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 0:00
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 1000

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

2. ;COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE (2% BUENO [C] REGULAR - [ mawo

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

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

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

[\ SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE

6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE: :
[] EXCELENTE [X] 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]fBUENA (] MALA ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




)
@ ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

IHepial Fore. Lubs Felipe Asbelars
Alejarudsia Anbioquis
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.

recia 10 Eners 2022

PROCEDENCIA: I URBANA [ ]RURAL
CUALES SUE.P.S.

[ JNUEVAEPS - [ _IMEDIMAS [ _|SUMIMEDICAL ,@ SAVIASALUD [ ]JOTRA.
CUAL

¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 09

M
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? A0

1. ¢{COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[31 EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR 1 mAaLO

2. ;COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE [X) BUENO [] REGULAR ] MALO

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

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[ ] EXCELENTE m BUENO [] REGULAR ] mALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
4D SUFICIENTE [_JINSUFICIENTE
6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] EXCELENTE P41 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 >@ BUENA [] MALA [] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




P Gy,
ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

oapital P, Luls §elipe Arbelics
Mlejanadria Anticquis

tam, oy x5

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.

recua AL tnghs 2698

PROCEDENCIA: ] URBANA QfRURAL |
CUAL ES SUEP.S.

[ INUEVA EPS [ IMEDIMAS [ _|SUMIMEDICAL ﬁsp«vm SALUD [ _]OTRA
CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? \.00
;A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 1B

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

2. ,COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE @ BUENO [] REGULAR ] MALO

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

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
ﬁ EXCELENTE (] BUENO [] REGULAR ] mALO

5. COMQ LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE

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

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

ﬁ MUY BUENA [ ] BUENA [] MALA [] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




B
R

Tiompual Mhre. Lats Fellpe Areaes
Mefandsia Anlluguis
L b

ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

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 47 e 2522

PROCEDENCIA: [ ]URBANA Q] RURAL
CUAL ESSUE.P.S.

[ |NUEVA EPS [ IMEDIMAS [ ]SUMIMEDICAL QCSA\AA SALUD [ _]OTRA
CUAL ;

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? [V:30
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 30

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

2. ;COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE @ BUENO [ ] REGULAR [] MALO

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

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
2 EXCELENTE (] BUENO (] REGULAR ] mALO

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
g[‘ SUFICIENTE : ] INSUFICIENTE

@

EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] EXCELENTE l;gf BUENO [ ] REGULAR [ ] mAaLo

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

gﬂ‘ MUY BUENA [ | BUENA (] mALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HAR[A USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

Hewpiral Phre, Luis Folipe Arbelaes
Alejaredria Anbinguis

gy 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: ]T (rey o

PROCEDENCIA: [ ] URBANA [ERURAL
CUALES SUEPS.

[ INUEVA EPS [ IMEDIMAS [ ]SUMIMEDICAL JZ(jSAwA SALUD [ JOTRA
CUAL

¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA?  082°
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 0830

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

¢COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE L] BUENO [] REGULAR ] mALo

b

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

| 4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[C] EXCELENTE 9 BUENO [] REGULAR ] mALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION '
[] SUFICIENTE []INSUFICIENTE

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

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

[ ] MUYBUENA [53 BUENA ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

Hauspital Mare, Luis Felipe Arisciacs
Alrjavidsia Antieogels
b, o b

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.

recha_ A = Tnwvo

PROCEDENCIA: Y URBANA [ JRURAL
CUAL ESSUE.P.S.

[ INUEVA EPS [ IMEDIMAS [ ]SUMIMEDICAL [J“SAVtA SALUD [ _JOTRA.
CUAL

¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA?
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

[] EXCELENTE ]ﬁ BUENO [] REGULAR ] MALO

N

¢COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE K] BUENO [] REGULAR ] mAaLo

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

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

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

] SUFICIENTE [_]INSUFICIENTE

EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[] EXCELENTE )X[] BUENO [ ] REGULAR ] mALO

122

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

‘[] MUY BUENA E BUENA [] MALA [] REGULAR

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

Tosp bt Pore, Luls Felipe Arteiacr
Abriarlria Antisquis
ham, maie nem b

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: &4 \gﬂe 0

PROCEDENCIA: ngRBANA [T]RURAL
CUALES SUE.P.S.

[ INUEVAEPS [ IMEDIMAS [ | SUMIMEDICAL )EBAV[A SALUD [ ]OTRA
CUAL :

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA?
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

2. ¢COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR (] mALO

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

4, COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

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

[ ] SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE

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

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

\E’ MUY BUENA [ ] BUENA [] MALA [ ] REGULAR

LQUE SU.GERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




e
Al N7
lenmlmlwm--

Mejarudrin An
-----

ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

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._Z9  Cnexy0 2022

PROCEDENCIA: [ ]URBANA ljRURAL
CUAL ESSUE.P.S.

[ |NUEVA EPS [ IMEDIMAS [ _]SUMIMEDICAL @_'SAWA SALUD [ _]OTRA
CUAL

+A QUE HORAS TENIA LA CONsuLTA? 990
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? o

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

% EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR ] MALO
2. ;COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
XCELENTE (] BUENO [C] REGULAR (] MALO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
E:AMABLE [ ] DESCORTES
4, COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
gg; EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR ] mao

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
/E\SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE

6. 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.

5@? MUY BUENA [ | BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

¢(QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCAION ODONTOLOGIA

Hapital Phre, Luts Felipe Ariciaes
Mrjundris Anfinquis
b, e a9 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 A €nei0 2017

PROCEDENCIA: [ Y URBANA [_IRURAL
CUALESSUE.P.S.

[ INUEVA EPS [ IMEDIMAS [ _|SUMIMEDICAL [Y]SAVIASALUD [ JOTRA.
CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 10D
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 1060

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

2. {COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR ] mALO

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

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
I:Zf EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR ] mALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ECSUFICIENTE [ ] INSUFICIENTE

6. 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.

g MUY BUENA [ ] BUENA L] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

Ilospitat Pore. Luis Felipe Arbeise:
Alejandria Anticguls
B )

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 -~ Je toexo — 2022,
PROCEDENCIA: URBANA [ JRURAL

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

¢AQUE HORAS TENIALACITA? .+ 3O

A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 24O

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

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

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

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

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

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

] MUYBUENA [ ] BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP .
B 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
1 ESCOJA.

FEcHA: 24 éngY0 022
PROCEDENCIA: [ URBANA [ JRURAL

CUAL ES SUE.P.S.
[ INUEVAEPS [ ]SUMIMEDICAL [ _|SAVIASALUD [XJOTRA. cumﬁ&kudjo‘\q (

+A QUE HORAS TENIALA cITA?  0A.30
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 0A30

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

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

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

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

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




w..m.%
ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP
S

oupul Fhra Lais Felipe Arhelars
Ariandria Antiogula

e e b b

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.

recia 293 ~°7 = B

PROCEDENCIA: ] URBANA > RURAL

'CUALESSUE.P.S. . :
[ ]NUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL gSAVIA SALUD [ _]OTRA CUAL

.AQUE HORAS TENIA LA CITA?  |0:30
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 1030

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

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

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

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

JQUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

Hospital e Luis Felipe Arbelaes
Ale llndn. Anticgmin
—————

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.

recnn_ 29 OA 2009

PROCEDENCIA: [ ] URBANA X RURAL

CUALES SUE.PS.
[ INUEVAEPS [ ] SUMIMEDICAL lj.SAvm SALUD [ ]OTRA. CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CITA? 11:00

A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 1\ 00

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

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

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

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

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




a Sowial da/

= g,
} ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP
£ )

Mospital Porw, Liis Felipe Arbelaes
Alrjandria Anticguia
i

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

ESCOJA.

] [}
FECHA: 29 9 SR .
PROCEDENCIA: [_]URBANA IXIRURAL
CUALES SUEPS.
[ INUEVA EPS [__] SUMIMEDICAL /ZLSAWA SALUD  [__]JOTRA. CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CITA? 14. 08
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 18

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

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

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

4, COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[ ] EXCELENTE [X] BUENO [ ] REGULAR [ ] mALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ ] EXCELENTE jjb 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 J& BUENA [ ] mALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




g T ey,

o ?ﬁ_\\*, ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

Hinepital Pere. Luis Felipe Asbriaca
Alrjandria Antleguis
o w2 b

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.

recha oy ~OA - 202 L

PROCEDENCIA: [ ]URBANA lﬂ RURAL

CUALESSUEPS.
[ INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL QZTSAVIA SALUD [ _]OTRA CUAL

A QUE HORAS TENIALACITA? 0

A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? El 0

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

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

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

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

.QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




Wm%
@ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP
—————

Muspiisl Phru Luis Felipe Arbelies
Alej N

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

feena - 1+ ~01 <203

PROCEDENCIA: EJURBANA [ ]RURAL

CUALESSUE.P.S.
@UEVA EPS [ 1sUMIMEDICAL [ _]SAVIASALUD [ JOTRA. CUAL

(A QUE HORAS TENIALACITA?  1D. 00
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 100

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

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

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

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

¢, QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




WW“&%
ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP
—_

Hospital Phre. Luis Feiipe Arbel e
Alejandsia Antloquia
P vy ew )

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 -4 ~1902
PROCEDENCIA: HURBANA [ JRURAL

CUALES SUE.P.S.
[ INUEVA EPS [ ] sSuMIMEDICAL @s;\vu-\ SALUD [ ]OTRA CUAL

A QUE HORAS TENiALACITA? 11200
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 1100

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

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

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

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

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP
-———-"

ospital Pera. Luis Felipe Arbel dex
Alelandria Antioguls
L e 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.

recia 19 QA 2022

PROCEDENCIA: [ URBANA [ JRURAL

CUAL ES SUE.P.S.
[7SINUEVA EPS []SUMIMEDICAL [ _|SAVIASALUD [ JOTRA. CUAL

;A QUE HORAS TENIALACITA? G QD
;A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 9.00

1 COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[ ] EXCELENTE @lBUENo [ ] REGULAR ] maLo

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

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

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

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

Fomgeinat Plarw, Luis Fellpe Arbelacs
Mejandria Antivguis
)

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.

recha A9 Q4 O L

PROCEDENCIA: [ ]URBANA ERURAL

CUALES SUEP.S.
[_INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL [ﬁsAvm SALUD [ _]OTRA. CUAL

;AQUE HORAS TENIALACITA? O33.00
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 80

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

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

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

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

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE S‘ATISFACCION FARMACIA

Mospital Fore. Luls Felipe Arteiaes
Adejandria Antloguls
-

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.

9 <

R
b B D LO L &
PROCEDENCIA:  [X] URBANA [ JRURAL

CUAL ESSUE.P.S.

[ INUEVA EPS [IsuMIMEDICAL  [XTSAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTO
TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN ESTE SERVICIO _| &  MINUTOS

2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
<] SUFICIENTE Y ADECUADA - [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. (LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

S| [ Ino

5. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
>4 EXCELENTE [_] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
B4 MuyBUENA [ ] BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




qﬂ,‘-m%
ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA

Howpitsl Phre, Luis Felkpe Arbeiaes
Arjandria Antloguis
e, w20 Bew &

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 EV\@J (&) 2 e fy 180 18

PROCEDENCIA: [ Y URBANA [ JRURAL

CUALES SUE.P.S.

[ INUEVA ER SUMIMEDICAL  [_] SAVIA SALUD [YJOTRA.
CUAL 3&\061"1‘ \

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTO
TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN ESTE SERVICIO MINUTOS

2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
[\L] SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. (LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

S| [ Ino

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

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

RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[¥] MuyBUENA [ ] BUENA [] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA

Hospital Phra. Luis P elipe Artetse
Mejandria Antlogula

o wa e 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: 2D —©1-T9¢L

PROCEDENCIA: . [FURBANA [_JRURAL

CUAL ES SUE.P.S.

[ INUEVA EPS [CJsuMIMEDICAL ~ [X{SAVIASALUD [ _]OTRA.
CUAL :

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTO
~ TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN ESTE SERVICIO «Z MINUTOS

2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
gSUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
< AMABLE (| DESCORTES

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[ds! [ Ino

5. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] EXCELENTE ;Er BUENO [ ] REGULAR [] ™mALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
>3 MUYBUENA [ | BUENA [] MALA [ ] REGULAR

; QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




, ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA

Howpital Phre. Luis Fellpe Arteiaes
Mejandrua Antioguis
a0 v

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 &+~ 07 — 2o
PROCEDENCIA:  [}URBANA [_JrRURAL
CUALES SUE.P.S. | :
[ INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL [XsAVIASALUD  []OTRA.

CUAL

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTO
TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN ESTE SERVICIO _22_ MINUTOS

2. ;LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
[SASUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. (LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

Hsi [ Ino

5. 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.
Q@MUY BUENA [ ] BUENA [] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA

Hospirat Phre, Luls Felipe Arbelans
Alrjandria Antloquia

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: 1F O/ <2077
PROCEDENCIA: = [<J URBANA [ JrRurAL

CUALESSUE.P.S.

[ INUEVA EPS [_]SUMIMEDICAL  [SABAVIASALUD [ _]OTRA.
CUAL

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTO
TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN ESTE SERVICIO MINUTOS

2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
SUFICIENTE Y ADECUADA [__JINSUFICIENTE E INADECUADA

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
(Y AmasLE [ ] DESCORTES

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:
@ S| [ Ino _

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

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

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




e
ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA

EX

THospial Fhre. Luls Felipe Arfielaes
Alrjandria Antloquia
mmmmm

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__25-01~72022
PROCEDENCIA: || URBANA ERURAL

CUALES SUE.P.S.

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

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTO
TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN ESTE SERVICIO MINUTOS

2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
(>2'SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
-~ [>PAmMABLE (| DESCORTES

4. (LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

Csi [Ino

5. 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. :
(>3 MUYBUENA [ | BUENA [ ] MALA [ | REGULAR

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA

Hospital Fhee, Luis Feltpe Asbeiaer
Alelandria Antioquls
N A3 NS b

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: 40/ oA e v L
PROCEDENCIA:  [_| URBANA SﬁURAL

CUAL ES SUE.P.S.

[__INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL E}QAVIA SALUD [ _JOTRA.
CUAL

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTO
TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN ESTE SERVICIO _“%__ MINUTOS

2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
[X] SUFICIENTE Y ADECUADA [_]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. (LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

XAHsl [ Ino

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

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

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




et S R

s ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA
Hospital Phre, Luts Felipe Arbeime

Welandris Antioquls
oz R b

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA.
FECHA: 1) o/ 0+%

PROCEDENCIA: [ _| URBANA [ XJRURAL

CUALES SUE.P.S.

[ INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL SAVIASALUD [ _|OTRA.
CUAL ;

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTO
TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN ESTE SERVICIO __ 2. MINUTOS

2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
[>4 SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[Asi CIno-

5. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
<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.
A1 MUYBUENA [ ] BUENA [] mMALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




et S i

e ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA
Huspital Fbre. Luly Felipe Artetaes

Mejandris Antloguls
i w2 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: 10 -0A-207%2

PROCEDENCIA: [ FURBANA [ JRURAL

CUAL ES SUE.P.S.

[ ]NUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL  [/YSAVIASALUD [ |OTRA.
CUAL :

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTO
TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN ESTE SERVICIO __Z  MINUTOS

2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
[ SUFICIENTE Y ADECUADA [JINSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ¢LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:
Cosi [ Ino

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

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

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

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA

Huspiial Phre, Luis Fellpe Arbelaer
Mejandria Antloquis
bt w420 Sew 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: /9 Y 00LL
PROCEDENCIA: ] UrBANA [ JRURAL

CUALES SUE.P.S.

[N NUEVA EPS [JSUMIMEDICAL [ ]SAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTO
TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN ESTE SERVICIO MINUTOS

2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
[>ISUFICIENTE Y ADECUADA [_]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

[;iMABLE [ | DESCORTES

4. ¢(LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[(Asi [_Ino

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

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

RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
@. MUY BUENA [ ] BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




e ——
ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

Huspitnl Fhre, Luts Felipe Arbel e
Abvjandres antoguls

- - 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: 2| —~O| - T2OTL L
PROCEDENCIA: [KIURBANA [C]RURAL
.CUALES SUEP.S.?

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

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

w

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

Sl [Jno
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
/@AMABLE [ ]DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:
Ef EXCELENTE (] BUENO - [C] REGULAR ] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[E? EXCELENTE [ ] BUENA [ ]REGULAR [ IMALA

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ET 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 @ENA [] REGULAER ] MALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVIC!D?




e B G
ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION
e

Tovpaal Fhrw, Luss Folipe Arbeiacr
Adejandris Antioguis
=

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.

recHa: 31 - 01~ zO2 7
PROCEDENCIA: JEDRBANA [CJRURAL
(CUALES SUE.P.S.?

@UEVA 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?
[;E" EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR (] mALO

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

ﬁ& [CJNO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

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

[ﬂ: EXCELENTE [ ] BUENA [ ]REGULAR [ IMALA
7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

[C] EXCELENTE X[ )BUENO [] REGULAR ] MALO

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

7MUY BUENA []BUENA [ ] REGULAER [] MALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ME—W&%
@ ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

Humpiral Phrn, Luis Frifpe Arbeiaes
Adrjandsis Antloquis

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, 21~ O1= 2027
PROCEDENCIA: X URBANA [ JRURAL
(CUAL ES SUE.P.S.?

[ INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL [@Avm 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?
] EXCELENTE % BUENO - [] REGULAR [] mALO

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

ﬂsx INO

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

[XPAMABLE ' [ DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:

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

[T] EXCELENTE 2 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.

[ ] MUY BUENA E%BUENA [] REGULAER ] mALA

¢, QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

Iowpiet Phre. Luts Felipe Arbetic
Mejandris untloguis

- -

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 D1 ~01- 2922
PROCEDENCIA: @BANA [JRURAL

¢(CUALES SUE.P.8.7?

[_INUEVAEPS [ SUMIMEDICAL g}AVlA 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?
gj EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR (] MALO

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

ﬁm CINO

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

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

ZF EXCELENTE [] BUENA [ JREGULAR [ IMALA

EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
g;\ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] mALO

~

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

[>4= MUY BUENA []BUENA [ ] REGULAER (] wmALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




et S e,

.:J ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

e, v

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: 24 €nex0 10722

PROCEDENCIA: [X] URBANA [JRURAL

¢(CUALES SUE.P.S.?

[ ]NUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [ JSAVIASALUD  [S]OTRA CUAL DA\ J\TG\CL\
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 sl CINO
4, COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

¥ 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
[F] EXCELENTE [] BUENA [ JREGULAR [CImALA

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

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

;QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




e e W G 7
ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

1ol P, Luis Felipe Arbetmcs
Adrjandiis Antioguis

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.

comik. TALENDYO 2999

PROCEDENCIA: [N.JURBANA [CIRURAL

¢(CUAL ES SUE.P.S.?

[ ]NUEVA EPS [JsumIMEDICAL [ _]SAVIASALUD  [K]OTRA. CUAL Sal\g 0\ O T \
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 [] mMALO

w

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

(A sl [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 [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 [1BUENA [] REGULAER 1 wmALA

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

gl oo Luts Felipe Arbelaes
Arjandr i Antloguis

- v e v )

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.

recha B2 - Ol -~ 2017

PROCEDENCIA; I:XDRBANA [ JRURAL

¢(CUALES SUE.P.S.?

[__INUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL  [(JSAVIASALUD  []JOTRA. CUAL
1. ,DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION? 2

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

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

Q sl [Ino
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

A 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 [C] 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.

&ﬁ MUY BUENA [JBUENA [] REGULAER ] MALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

Honpital Pheo. Lubs Frlipe Arbriaer
Mejandria Antioguis
b -2 b 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 29 -0) - 2622
PROCEDENCIA: [ ]URBANA [ZJRURAL

(CUALES SUE.P.S.?

[ INUEVAEPS . - [ ] SUMIMEDICAL IﬁSAVIA SALUD [_]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?
[] EXCELENTE IE__BUENO [ ] REGULAR ] mALO

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

KT si . [Ono
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

JRPAMABLE []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

IQ: EXCELENTE [ ] BUENA [ ]REGULAR [ ImALA

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.

/IE’JMUY BUENA [ BUENA [] REGULAER (] MALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




e R e ey
ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION
>

oepitnd Phrw, Luts §elipe Arbeties
Mejandria antloguis
o 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.

recia X9 O KOSy

PROCEDENCIA: [ ]URBANA %URAL

¢(CUALES SUE.P.S.?

[ INUEVAEPS [ ] SUMIMEDICAL @:SA\AA 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?

[ ] EXCELENTE mUENO [] REGULAR ] mALO

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

sl CINo

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

[] EXCELENTE }E:BUENO _ [ ] REGULAR 1 MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

@;. EXCELENTE ] BUENA [_]REGULAR [CImALA

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

=3

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

QDMUY BUENA [ ]BUENA [ ] REGULAER [ ] MALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




et R Gy, .
ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

1opital Phre, Luts Friipe Arbelan
Alrjandrs Antloguia
o s a5 s 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 23 ~ 041 - 2027
PROCEDENCIA: []URBANA [XTRURAL

(CUALESSUE.PS.?

[_INUEVA EPS (] sUMIMEDICAL @'SAWA 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?
[X] ExcELENTE [] BUENO [] REGULAR ] MALO

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

E‘SI [ JNO

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

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

7T 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.

(52 MUY BUENA [] BUENA [_] REGULAER (] mALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA

Slawpitnl FhTe. Luts Frilpe Artciner
Als)andris Aniloquls
Bk AT S8 3

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

ESCOJA.
FECHA: 01101!992?—
PROCEDENCIA:  [2] URBANA [ JRURAL
CUALESSUE.PS.
[ ]NUEVA EPS [/ASUMIMEDICAL [ ]SAVIASALUD  [JOTRA

CUAL

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTO
TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN ESTE SERVICIO _ O _ MINUTOS

2. ¢LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
[X) SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

S| [Ino

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

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

[] MUYBUENA  [J] BUENA [ MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIQ?




Sooial doi g,
e

abhal
EIR\ 7~

ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA

Huspital Phre. Lais Felipe Arbeiacs
Alejandria Antloguls

. -

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: o2l 62, /2022
PROCEDENCIA:  [XJ] URBANA [ JRURAL

CUAL ES SUE.P.S.

[ INUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL  [JO]SAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTO
TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN ESTE SERVICIO MINUTOS

2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
[ Y SUFICIENTE Y ADECUADA [ JINSUFICIENTE E INADECUADA

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

E =N

. ¢{LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

s Mlno

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

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

] MUY BUENA ]}] BUENA [] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA

Sroapacnt Fare. [ais Fallps Artctice
Alejandrim ; a

[

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: 28loz2] 2022

PROCEDENCIA:  [__] URBANA [EJrRURAL

CUAL ES SUE.P.S.

[ ]NUEVA EPS [JSUMIMEDICAL  [1JSAVIA SALUD [ ]OTRA.
CUAL

41 DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTO
TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN ESTE SERVICIO MINUTOS

2. ;LA INFORMAC!ON RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
[“SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[L}-AMABLE "] DESCORTES

4. (LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[dsi [ Ino

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

o

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

] MuUYBUENA  [L] BUENA [] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA

SEaigs PRre. Lty Falipr Artol ez
Absjandrie Anbisquin
(Y ST

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 wlozlora
PROCEDENCIA: @ URBANA [CJrRURAL

CUAL ES SUE.P.S.

NUEVA EPS [IsumIMEDICAL [ JSAVIASALUD [ _JOTRA.
UAL

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON |.OS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTO
TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN ESTE SERVICIO MINUTOS

2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
@ SUFICIENTE Y ADECUADA [_1INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. (LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[Msi [Ino

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

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
I;Q MUY BUENA [ BUENA [_] MALA [_] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA

Hoapital Phre. Lt Felipe Artdiex
Adsjandris Antitesls
ok, WP B

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. oulb2 (2022

PROCEDENCIA: [}/ URBANA [ JRURAL

CUAL ESSUE.PS.

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

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTO
TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN ESTE SERVICIO MINUTOS

2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
[ SUFICIENTE Y ADECUADA []INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

(Vs %2)[\le)

5. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[} EXCELENTE [ & BUENO [ ] REGULAR [} maLO

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

[] MuYBUENA [} BUENA ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA

Il FRre, ERIE Fullpe Arcines.
Adwiandris - M

L .20 e 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 blo2 1022

PROCEDENCIA: [ URBANA [JruraL

CUALES SUE.P.S.

[ INUEVA EPS [ JsumiMEDICAL  [JdSAVIASALUD  [JOTRA
CUAL

1. DESDE ELL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTO
TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN ESTE SERVICIO _Z-__ MINUTOS

2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
[E SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE £ INADECUADA

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

4, ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

IE S| [Ino

5. 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  [Jof BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA

Tiospitsl Phre. Luts Felipe Artriaes
Alejandria Antioguls

S w0 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: 26lo2 (022
PROCEDENCIA: [ ] URBANA [29IRURAL
CUALES SUE.P.S.
[ INUEVA EPS (| SUMIMEDICAL @ SAVIASALUD [ ]OTRA.

CUAL

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTO
TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN ESTE SERVICIO MINUTOS

2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ,LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[Tzl S| Y

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

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

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




)
AN ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA

Huspital Fhre. Luls Felipe Arbefaes
Alejandria Antioquis
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: 1Bfp2/ 2027

PROCEDENCIA:  [_] URBANA [ HruraL

CUALESSUE.P.S.

[ ]NUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL [ _]SAVIASALUD  [£]OTRA
CUAL _&ovd ‘

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTO
TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN ESTE SERVICIO MINUTOS

2. ;LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
[BSUHCIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

HE [oINno

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

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

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA

Huspial Furs. Lats Fellps Arbelars
Abrjandria Andinguis
o, . a3 S b

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: 2Upz[2022

PROCEDENCIA: [ URBANA [JrRURAL

CUAL ESSUE.P.S.

[ INUEVA EPS [JF SUMIMEDICAL [ ]SAVIASALUD [ _]OTRA.
CUAL

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTO
TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN ESTE SERVICIO MINUTOS

2. ;LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
[}P] SUFICIENTE Y ADECUADA [ JINSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[Asi - [no

5. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[] EXCELENTE [32] BUENO [ ] REGULAR [] mALO

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

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




Mm;%
ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA

R

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.
S 2l Jor/oo22
PROCEDENCIA: URBANA [ JrRURAL

CUAL ES SUE.P.S.

[ INUEVA EPS [JSUMIMEDICAL [ }SAVIA SALUD []JoTrA.
CUAL

_ DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTO'
TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN ESTE SERVICIO MINUTOS

-

»

LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
(%3 SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

F-N

. ¢(LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[ si - [vo

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

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

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




l )«a"‘}’rkﬁ‘%
[ ¥ ('/ L \i‘\::‘\ 2
N ’f.;\) ENCUESTA DE SATISFACCION HOSPITALIZACION

Mrfardiia Asthmamia
ron, b vin ek &

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: W0l 2o

PROCEDENCIA: [“TURBANA [_JRURAL

CUALESSUEPS.
[ JNUEVAEPS [ ]SUMIMEDICAL [Z3SAVIASALUD [ JOTRA. CUAL

1. ¢(FUE ORIENTADO O INFORMADO SOBRE L.OS TRAMITES PARA REALIZAR SU INGRESO?
sl [INO

2. (DURANTE EL TIEMPO QUE PERMANECIO HOSPITALIZADO FUE EVALUADO COMO MINIMO UNA VEZ

AL DIA POR EL MEDICO?
[LFsI LINO

3. EL TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDC POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA DESPUES DE SU
LLAMADO FUE:
[H-CoRrTO [ JLARGO

4. ;LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A S8U ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS MEDICOS
FUE?

(1}~ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR 1 MALO

5. ;LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A §SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LAS
ENFERMERAS FUE?

(L] EXCELENTE ] BUENQ [ ] REGULAR (1 maLo
6. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO:
[ AMABLE [ ]DESCORTES
7. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA:
[t} AMABLE [ ]DESCORTES
8. ¢COMO LE PARECIO LA LIMPIEZA Y COMODIDAD DE LAS HABITACIONES?:
[{J-ADECUADA (] INADECUADA
9. COMO LE PARECIO LA ALIMENTACION BRINDADA?
[] EXCELENTE [L]-BUENO [ ] REGULAR [] MALO
[ ] OPORTUNA [T]1INOPORTUNA
10. EI TIEMPO DE ESPERA ENTRE LA ORDEN DE ALTA DEL MEDICO Y SU SALIDA DEL HOSPITAL FUE:
A4+-CORTO [TLARGO

11. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
] EXCELENTE [2] BUENO [] REGULAR [ ] mALO




- Eihr ENCUESTA DE SATISFACCION HOSPITALIZACION

Abearndtia Antiogul
v 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 ESCOUJA.

FECHA: | \Dlo2] 2627

PROCEDENCIA: [_JURBANA [ARURAL

CUALESSUE.P.S.
[_INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL (X4 SAVIASALUD © [ _]OTRA. CUAL

1 (,FUE&RIENTADO O INFORMADO SOBRE LOS TRAMITES PARPIiF]iEALIZAR SuU I.NGRESO?
Sl NO .

2. (DURANTE EL TIEMPO QUE PERMANECIO HOSPITALIZADO FUE EVALUADO COMO MINIMO UNA VEZ
AL DIA POR EL MEDICO?

[;an [INO

3. EL TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA DESPUES DE SU
LLAMADO FUE:
fﬁ CORTO [ ]LARGO

4. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS MEDICOS
FUE? ' ;

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

5. ¢(LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LAS
ENFERMERAS FUE?
Q EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR ] mALO

6. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO:
¥ AMABLE [ DESCORTES
7. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA:

[ AMABLE []1DESCORTES

8 ¢(COMO LE PARECIO LA LIMPIEZA Y COMODIDAD DE LAS HABITACIONES?:
(14 ADECUADA ' [ ] INADECUADA

9. COMO LE PARECIO LA ALIMENTACION BRINDADA? ;
[] EXCELENTE (& BUENO [ ] REGULAR [] MALO
["] OPORTUNA [ ]INOPORTUNA

10. EITIEMPO DE ESPERA ENTRE LA ORDEN DE ALTA DEL MEDICO Y SU SALIDA DEL HOSPITAL FUE:
(M corTO [JLARGO

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




I
( JE Q ENCUESTA DE SATISFACCION HOSPITALIZACION

Mo itasl Piae. Lubs bebipe A7t aes
Alrjardius Anbioguis

-

| %

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: 25lb2] 2022

PROCEDENCIA: @ URBANA [ JRURAL

CUALESSUE.P.S.
[ ]NUEVA EPS [JSUMIMEDICAL [ M4 SAVIASALUD [ _]OTRA. CUAL

1t g,FUE&RIENTADO O INFORMADO SOBRE LOS TRAMITES PARA[:I]?EALIZAR SU INGRESO?
S NO

2. (DURANTE EL TIEMPO QUE PERMANECIO HOSPITALIZADO FUE EVALUADO COMO MINIMO UNA VEZ
AL DIA POR EL MEDICO?

[;1 s L INO
3. EL TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA DESPUES DE SU
LLAMADO FUE:
[l CORTO []LARGO

4. ;LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS MEDICOS
FUE?

@ EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR ] MALO

5. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LAS
ENFERMERAS FUE?

@p EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [] mALO
8. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO:
gg AMABLE [ ] DESCORTES
7. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA:
@ AMABLE [ ]DESCORTES
8. ,COMO LE PARECIO LA LIMPIEZA Y COMODIDAD DE LAS HABITACIONES?:
DnADECUADA [ ]INADECUADA
9. COMO LE PARECIO LA ALIMENTACION BRINDADA?
r] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR ] maLO
(] OPORTUNA []INOPORTUNA
10. ElI TIEMPO DE ESPERA ENTRE LA ORDEN DE ALTA DEL MEDICO Y SU SALIDA DEL HOSPITAL FUE:
CORTO [1LARGO

11. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] EXCELENTE jE BUENO [] REGULAR ] MmALO




RN
e ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

1 bt Phrm. Lute ) elips Arbiriacs
Abrjandres Antlegals

e, w1 b

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.

ik otlo2 11022

PROCEDENCIA: [;EURBANA ‘ [ JRURAL

(CUALES 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?
i’TE EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR [] mALO

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

m s L)
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

@,AMABLE [ | DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO!

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

[E EXCELENTE [] BUENA [ ]REGULAR [ IMALA

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

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

RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[ ] MUYBUENA LEBUENA [ ] 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.

5 0262102

PROCEDENCIA; [jg URBANA [ JRURAL

¢,CUALES SUE.P.S.?

[ INUEVA EPS [ ] suMIMEDICAL Q&SAWA 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?
[p EXCELENTE (] BUENO [ ] REGULAR (] mALO

(QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?

@

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

[p 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 @ 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 [I¥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%lo2[20 22

PROCEDENCIA: @ URBANA [ IRURAL

¢(CUALES SUE.P.S.?

[ INUEVA EPS [ ]sumIMEDICAL IZSAV]A SALUD [ _|OTRA. CUAL
1. ¢ DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

N

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

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

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

I;G Sl [INO

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

[] EXCELENTE DZ]‘ 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 ;g 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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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: © 4[02 /10272

PROCEDENCIA: [ ]1URBANA [(ZARURAL

(CUALES SUE.P.S.?

[ INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL [QSAWA 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 /@ BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

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

w

(4 sl L)
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

g& 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 IE» BUENA [ ]REGULAR [ ImALA

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] EXCELENTE C1, BUENO ] REGULAR ] mMALO

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

RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[;E' MUY BUENA [ 1 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

FECHA:

MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE ESCOJA.

Oslo2l2022

PROCEDENCIA: [ JURBANA [ )4 RURAL

¢(CUALES SUE.P.S.?

[ ]NUEVA EPS [_] SUMIMEDICAL EE 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?

[g Sl [INo

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

[p AMABLE [ ] DESCORTES

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

[ ] EXCELENTE [;E 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

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

@ MUY BUENA [ ]BUENA [ ] REGULAER (] wmALA

. 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.

e Odlb2/1022

PROCEDENCIA: [ JURBANA [ JRURAL

(CUALESSUEP.S?

[ﬂ 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?
[ ] EXCELENTE [¥] BUENO [ ] REGULAR ] mALO

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

[yl si [Ino

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

(Y 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

@I EXCELENTE [] BUENA [ ]REGULAR [CIMALA

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.

[ ] MUY BUENA (/4 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: 03 lDZ) 022

PROCEDENCIA: @ URBANA [ JRURAL

¢CUALES SUE.P.S.?

[ INUEVA EPS [ JsuMmIMEDICAL [ #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?

4 s [INO
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 @ 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 (M4 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. PCR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE ESCOJA.

FECHA: ot{olllo2r

PROCEDENCIA: [ URBANA [CIRURAL

¢(CUALES SUE.P.S.?

[ INUEVA EPS [_ISuMIMEDICAL  [MSAVIASALUD [ 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. ¢(QUEDQ SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
(M si INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
(% AMABLE [ | DESCORTES

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

[3] 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:
[T] EXCELENTE (2 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?




A T, 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: oulo2 /1022

PROCEDENCIA: @ URBANA [ JRURAL

4CUALES SUE.P.S.?

[ INUEVA EPS [XSUMIMEDICAL  [_]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 [ ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

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

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

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

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

[] EXCELENTE [P] 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.

[] MUY BUENA [ BUENA [}4 REGULAER [] MALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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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: ollo2/to22

PROCEDENCIA: @ URBANA [ JRURAL

(CUALES SUEP.S.?

@] 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?

[ EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [] mALO

3. ¢ QUEDO SATISFECHO CON LA ATENCION QUE SE LE DIO?
(4 s [INO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
(/& AMABLE [ | DESCORTES
5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL SERVICIO:
[Jo] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[(Jd EXCELENTE [] BUENA [ ]REGULAR [ ImALA

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

|;Q EXCELENTE [] BUENO [C] 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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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: Olloz{207

PROCEDENCIA: [ X URBANA [ JRURAL

CUALES SUE.P.S.
[CINUEVA EPS [ IsumiMEDICAL JRAVIA SALUD OTRA. CUAL

1. (CUANTO TIEMPO ESPERC DESDE SU INGRESO A LA INSTITUCION HASTA LA EVALUACION POR EL
PERSON/’%’?
MINUTOS

2. ¢LAINFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS MEDICOS FUE?
[ BUENA [_IREGULAR [ImALA

3. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LAS
ENFERMERAS FUE?

(@] BUENA [ JREGULAR [ IMALA
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO:

@ AMABLE [ _JDESCORTES
5. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA:
(4 AMABLE [_IDESCORTES
8. ¢COMO LE PARECIO LA LIMPIEZA Y COMODIDAD DEL SERVICIO?:
[(>FBUENA [ JREGULAR [ IMALA
7. LA PRIVACIDAD DURANTE SU ATENCION FUE:
@ BUENA [ _JREGULAR [ ImaLA

8. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] EXCELENTE (J9] BUENO [J] REGULAR (] MALO

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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Th- ) ENCUESTA DE SATISFACCION URGENCIAS

Wespital Pre, §ais Felipe Arbfac
Mpjandeia Uilleguis

. -

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

FECHA: 02/02/to22

PROCEDENCIA: [JURBANA [CJRURAL

CUALESSUEPS.
[ INUEVA EPS [—_JsSUMIMEDICAL [ZAVIA SALUD OTRA. CUAL

1. 4CUANTO TIEMPO ESPERO DESDE SU INGRESO A LA INSTITUCION HASTA LA EVALUACION POR EL
PERSONAL?
MINUTOS
2. ;LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS MEDICOS FUE?
qg BUENA [JREGULAR [ ImALA

3. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LAS
ENFERMERAS FUE?

[i& BUENA [ ]REGULAR [ IMALA
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO:
[A AMABLE [ ] DESCORTES
5 COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA:
[¥] AMABLE [ ]DESCORTES
6. ;,COMO LE PARECIO LA LIMPIEZA Y COMODIDAD DEL SERVICIO?:

[E BUENA [H REGULAR [ IMALA
7. LA PRIVACIDAD DURANTE SU ATENCION FUE:
@ BUENA [ ]REGULAR [IMALA

8 EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[] EXCELENTE [A&2] BUENO [ ] REGULAR ] MALO

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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ENCUESTA DE SATISFACCION URGENCIAS

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: VoL f 2077

PROCEDENCIA: [ JURBANA F RURAL

CUALES SUE.P.S.
[ INUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL ;ZEPMA SALUD OTRA. CUAL

1. ¢(CUANTO TIEMPO ESPERO DESDE SU INGRESO A LA INSTITUCION HASTA LA EVALUACION POR EL
PERSONA%
MINUTOS

2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS MEDICOS FUE?

[E BUENA [ |REGULAR [CIMmALA

3. ;LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LAS
ENFERMERAS FUE?

[;Q.BUENA [ ]REGULAR [ ImMALA
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO:

[E AMABLE []DESCORTES
5. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA:
%} AMABLE [ ] DESCORTES
6. ;COMO LE PARECIO LA LIMPIEZA Y COMODIDAD DEL SERVICIO?:
(15| BUENA [ JREGULAR [ ImALA
7. LA PRIVACIDAD DURANTE SU ATENCION FUE:
IZZS.BUENA [ JREGULAR [ ImALA

8. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[] EXCELENTE [,'Q BUENO [ ] REGULAR ] mALO

£ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




LS
7NN
\ ENCUESTA DE SATISFACCION URGENCIAS

Huspiial Phre Luts Pellpr Arbdes
Aejandiia ulioguis
(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: 63]|02[to22

PROCEDENCIA: [ ] URBANA RURAL

CUALESSUE.P.S
[_|NUEVA EPS C_JSUMIMEDICAL [JORVIA SALUD OTRA. CUAL

1. ,CUANTO TIEMPO ESPERO DESDE SU INGRESO A LA INSTITUCION HASTA LA EVALUACION POR EL
PERSONAL?,
O minuTos
2. ,LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS MEDICOS FUE?
(M BUENA [ ]REGULAR [ IMALA

3. LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LAS
ENFERMERAS FUE?

[Xd BUENA [ ]REGULAR [ IMALA
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO:
[X AMABLE [ ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA:
E AMABLE [_]DESCORTES
6. ,COMO LE PARECIO LA LIMPIEZA Y COMODIDAD DEL SERVICIO?:
I;E BUENA [ JREGULAR [ImALA
7. LA PRIVACIDAD DURANTE SU ATENCION FUE:
[g BUENA [ ]JREGULAR [ IMALA

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

. 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.

— osler/lo22

PROCEDENCIA: (] URBANA (29 RURAL

CUALESSUE.P.S.
[_INUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL I;B\VIA SALUD OTRA. CUAL

1. 4CUANTO TIEMPO ESPERO DESDE SU INGRESO A LA INSTITUCION HASTA LA EVALUACION POR EL
PERSONAL?
MINUTOS
2 (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS MEDICOS FUE?
[ﬁ BUENA [ ]REGULAR [ ImALA

3. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LAS
ENFERMERAS FUE?

[E BUENA [ IREGULAR [ IMALA
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO:
@)AMABLE [ DESCORTES
5. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA:
@ AMABLE [ ] DESCORTES
6 ;COMO LE PARECIO LA LIMPIEZA Y COMODIDAD DEL SERVICIO?:
Q] BUENA [ ]REGULAR [ IMALA
7. LA PRIVACIDAD DURANTE SU ATENCION FUE:
@BUENA [ ]REGULAR [ ImALA

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

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

FECHA: 2|02l 2622

PROCEDENCIA: [ JURBANA (A RURAL

CUALES SUE.P.S.
[ INUEVA EPS [_JSUMIMEDICAL [BAVIA SALUD OTRA. CUAL

1. ¢CUANTO TIEMPO ESPERO DESDE SU INGRESO A LA INSTITUCION HASTA LA EVALUACION POR EL
PERSONAL?
2~ miNuTOS
2. ¢LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS MEDICOS FUE?
EQBUENA [ ]REGULAR [ ImALA

3. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LAS
ENFERMERAS FUE?

[ M BUENA [ ]REGULAR [ ImALA
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO:

lg] AMABLE [ ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA:
@ AMABLE [ ] DESCORTES
6. ¢ COMO LE PARECIO LA LIMPIEZA Y COMODIDAD DEL SERVICIO?:
[V]BUENA [ JREGULAR [ IMALA
7. LA PRIVACIDAD DURANTE SU ATENCION FUE:
[ BUENA [ JREGULAR [TImALA

8 EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[] EXCELENTE [4 BUENO [ ] REGULAR ] mALO

£ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




Casy

Vivmpiial Phim Luts Febipe At
Mejandri Andinguis

e

ENCUESTA DE SATISFACCION URGENCIAS

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: 25 162 1022
PROCEDENCIA: URBANA [ ]RURAL

CUALES SUEP.S.
[ X NUEVA EPS [ ISUMIMEDICAL [RVIA SALUD OTRA. CUAL

1. ¢CUANTO TIEMPO ESPERO DESDE SU INGRESO A LA INSTITUCION HASTA LA EVALUACION POR EL

PERSONAL?
55 MINUTOS

2. ,LAINFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS MEDICOS FUE?
[;E] BUENA [JREGULAR [ IMALA

3.0 LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LAS
ENFERMERAS FUE?

()] BUENA [ ]REGULAR [CImALA
4 COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO:
[g AMABLE []DESCORTES
5 COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA:
Q AMABLE [ ] DESCORTES
6. ;,COMO LE PARECIO LA LIMPIEZA Y COMODIDAD DEL SERVICIO?:
@ BUENA [ JREGULAR [CImALA
7 LA PRIVACIDAD DURANTE SU ATENCION FUE:
[Z)BUENA [ ]REGULAR [ 1MALA

8 EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[] EXCELENTE [?] BUENO [] REGULAR ] ™mALO

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION URGENCIAS

Mospial Phrw Lists Felipe Arbel fes
Arjandria anbieguis

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: zz [o2] 2022

PROCEDENCIA: (7] URBANA [ JRURAL
CUALES SUE.P.S.
[2] NUEVA EPS [C_JSUMIMEDICAL [RAVIA SALUD OTRA. CUAL

1. ¢(CUANTO TIEMPO ESPERO DESDE SU INGRESO A LA INSTITUCION HASTA LA EVALUACION POR EL
PERSONALE)
MINUTOS

20N INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS MEDICOS FUE?

[ BUENA [ ]REGULAR [ IMALA

3 (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LAS
ENFERMERAS FUE?

[j BUENA [ ]REGULAR [ ImALA
4 COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO:

[} AMABLE [ ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA:

iﬁ AMABLE [ ] DESCORTES
6. ,COMO LE PARECIO LA LIMPIEZA Y COMODIDAD DEL SERVICIO?:

[2 BUENA [ ]REGULAR [ImALA
7 LA PRIVACIDAD DURANTE SU ATENCION FUE:

[ABUENA [ ]REGULAR [CImALA

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

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION URGENCIAS

Visspital Phrm Lisds Felipe ortelines
Mrjandiia Aubleguis

- 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: 77/07/ 25272

PROCEDENCIA: @ URBANA [ JRURAL

CUALESSUE.P.S.
NUEVA EPS [JsuMIMEDICAL [AVIA SALUD JOOTRA. CUAL
[%uiﬁx

1 ,CUANTO TIEMPO ESPERO DESDE SU INGRESO A LA INSTITUCION HASTA LA EVALUACION POR EL
PERSONAL?
S MINUTOS

2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS MEDICOS FUE?

[ZPBUENA [JREGULAR [ ImALA

(LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LAS
ENFERMERAS FUE?

w

@BUENA [ ]REGULAR ‘ [ JMALA
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO:
[g AMABLE [ ] DESCORTES
5. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA:
E AMABLE : [ | DESCORTES
6. ,COMO LE PARECIO LA LIMPIEZA Y COMODIDAD DEL SERVICIO?:
Q BUENA [ ]REGULAR [ ImALA
7. LA PRIVACIDAD DURANTE SU ATENCION FUE:
[ABUENA [ ]REGULAR [CImALA

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

4 QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




(- ) ENCUESTA DE SATISFACCION URGENCIAS

Menpiial Porn, Luts Frlips Arielars
Alelandeia N

b o 38 .

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: 21lo2/to2?

PROCEDENCIA: (71 URBANA [JRURAL
CUALESSUE.P.S.
[ INUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [EAVIA SALUD OTRA. CUAL

1. ¢(CUANTO TIEMPO ESPERO DESDE SU INGRESO A LA INSTITUCION HASTA LA EVALUACION POR EL
PERSONAL?
MINUTOS

2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS MEDICOS FUE?

[X3BUENA [C]REGULAR [CImALA

3. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LAS
ENFERMERAS FUE?

[CIBUENA [ JREGULAR [ IMALA
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO:
[sh AMABLE [ ]DESCORTES
5. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA:
(4 AMABLE [ ] DESCORTES
6. ,COMO LE PARECIO LA LIMPIEZA Y COMODIDAD DEL SERVICIO?:
[ BUENA [ JREGULAR [ ImALA
7. LA PRIVACIDAD DURANTE SU ATENCION FUE:
EBBUENA [ ]REGULAR [ ImMALA

8. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[] EXCELENTE (JE BUENO [] REGULAR (] mALO

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION LABORATORIO

Wospiial Phra Labs | slipe Arbelaes
Aejmndsia Antloguis
_____

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.
i alLle 212022
PROCEDENCIA: @ URBANA |:| RURAL
CUAL ES SU E.P.S.
[ Inuevaeps [_pumimeDicaL  [VJAviASALUD [ TTRA

CUAL

1. ¢(DESPUES DE LA FACTURACION DE SUS EXAMENES CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA TOMA DE
LA MUESTRA? ___©"™

2. (LE EXPLICARON EN QUE CONSISTIA EL EXAMEN DE LABORATORIO Y CUALES ERAN LAS
CONDICIONES PARA REALIZARSE EL EXAMEN?

[Asi e
'3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL QUE LO ATENDIO:
()3 AMABLE [_| DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y EL ASEO DEL AREA DE TOMA DE MUESTRAS:
QCOMODA | []INCOMODA

6. ¢LE EXPLICARON CUANDO Y DONDE PORDIA RECLAMAR EL RESULTADO DE SUS EXAMENES?
 [As [INo
 MALO

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

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

[] MUYBUENA [ BUENA ] MALA [ ] REGULAR




e

~

s

¥
%"79 7 %
. ENCUESTA DE SATISFACCION LABORAT.. gy N

Hopitsl Viorw Linis b dipe Artselaes
Nrlandrie Anbigubs
-----

—

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

ESCOJA.
FECHA: Olb?l 2022 ;
PROCEDENCIA: [ tJurBana [JRruraL
CUALESSUE.P.S.
[_Inuevaeps [£$UMIMEDICAL [ BAvia sALUD [_IrrA.

CUAL

1. ¢ DESPUES DE LA FMTURACION DE SUS EXAMENES CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA TOMA DE
LA MUESTRA? L

-2.  ¢LE EXPLICARON EN QUE CONSISTIA EL EXAMEN DE LABORATORIO Y CUALES ERAN LAS
CONDICIONES PARA REALIZARSE EL EXAMEN?

[Tsl [INo
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL QUE LO ATENDIO:
(-7 AMABLE [ | DESCORTES .

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y EL ASEO DEL AREA DE TOMA DE MUESTRAS:

[T comoDpA [_]INCOMODA

6. ¢(LE EXPLICARON CUANDO Y DONDE PORDIA RECLAMAR EL RESULTADO DE SUS EXAMENES?

s [_INO
MALO
8. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE;
[] EXCELENTE [—] BUENO [] REGULAR [ ] MALO

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

[F] MUYBUENA [ | BUENA ] MALA [ ] REGULAR




ENCUESTA DE SATISFACCION LABORATORIO

Mempiial Pare Lups | olipe Arteiaes
Adejandi Antiequis

- nn ars v 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: ©03l02/2072
PROCEDENCIA: IE URBANA [JRuRAL
CUAL ES SUE.PS. |
[_Inuevaeps [__pumImMEDICAL [BAVIA sALUD [_IrrRA

CUAL

1. ¢DESPUES DE %FACTURACION DE SUS EXAMENES CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA TOMA DE
LA MUESTRA?

2. (LE EXPLICARON EN QUE CONSISTIA EL EXAMEN DE LABORATORIO Y CUALES ERAN LAS
CONDICIONES PARA REALIZARSE EL EXAMEN?

@su [Ino
‘| 3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL QUE LO ATENDIO:
[g AMABLE [ ] DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y EL ASEO DEL AREA DE TOMA DE MUESTRAS:
[gocomom\ [/ INCOMODA

6. ¢LE EXPLICARON CUANDO Y DONDE PORDIA RECLAMAR EL RESULTADO DE SUS EXAMENES?
[Xsi [ Ino
MALO

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

9. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECII‘(IIDO ATRAVES DE SU IPS.

[C] MUYBUENA [} BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR




ENCUESTA DE SATISFACCION LABORATORIO

Homp it Piarm, i b elipe Artuet aes
Adejasbria Antisqubs

-y e he 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.
Mt 22.ib2 {197

'PROCEDENCIA: [turBana [ JruraL

CUALESSUEP.S.

[_Inuevaeps [__bumIMEDICAL [E3AVIA sALUD [ TrrA.
T

1. ¢:DESPUES DE% FACTURACION DE SUS EXAMENES CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA TOMA DE
LA MUESTRA?

2. (LE EXPLICARON EN QUE CONSISTIA EL EXAMEN DE LABORATORIO Y CUALES ERAN LAS
CONDICIONES PARA REALIZARSE EL EXAMEN?

[Fsi [ Ino
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL QUE LO ATENDIO:
[+AMABLE [ | DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y EL ASEO DEL AREA DE TOMA DE MUESTRAS:

[} coMODA [_]INCOMODA

6. ¢LE EXPLICARON CUANDO Y DONDE PORDIA RECLAMAR EL RESULTADO DE SUS EXAMENES?
[usi [INno
MALO

8. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] EXCELENTE [L}-BUENO [ ] REGULAR [ ] mALO

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

[] MUYBUENA [ H-BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR




ma‘q.

_ ENCUESTA DE SATISFACCION LABORATORIO

Wespival Forw, Luis Felipe Aristas
Mrjandiia Anlicquis

[pe——
)

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: 16lo2 | 2029
PROCEDENCIA:  [_JURBANA [Plrurac
CUALES SUE.P.S.
[Inueva eps [ BUMIMEDICAL [ZbAVIA SALUD [ TrrA

CUAL

1. ¢(DESPUES DE LA FACTURACION DE SUS EXAMENES CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA TOMA DE
LA MUESTRA? ___©Y\

2. ¢(LE EXPLICARON EN QUE CONSISTIA EL EXAMEN DE LABORATORIO Y CUALES ERAN LAS
CONDICIONES PARA REALIZARSE EL EXAMEN?

sl [CINo
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL QUE LO ATENDIO:
[ AMABLE [_] DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y EL ASEO DEL AREA DE TOMA DE MUESTRAS:
@ COMODA , [-]INCOMODA

6. ¢LE EXPLICARON CUANDO Y DONDE PORDIA RECLAMAR EL RESULTADO DE SUS EXAMENES?
(sl [_INO
MALO

8. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE: :
[>4 EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

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

Ez MUY BUENA [ | BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR




| ENCUESTA DE SATISFACCION LABORATORIO

Nompital Farw Luw Felpe Arioeiaes
Alejuindeia Anbisquis
[,

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: 967 / 0029
PROCEDENCIA: | URBANA AruraL
CUAL ES SUE.P.S.
[Inuevaeps ' [ PUMIMEDICAL [)bavia sALUD [_IrrA.

CUAL

1. (DESPUES DE LA FACTURACION DE SUS EXAMENES CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA TOMA DE
LA MUESTRA? R

2. (LE EXPLICARON EN QUE CONSISTIA EL EXAMEN DE LABORATORIO Y CUALES ERAN LAS
CONDICIONES PARA REALIZARSE EL EXAMEN?

@ s [ INO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL QUE LO ATENDIO:
[ﬂ AMABLE [ ]DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y EL ASEO DEL AREA DE TOMA DE MUESTRAS:
[ COMODA [_]INCOMODA

6. ¢(LE EXPLICARON CUANDO Y DONDE PORDIA RECLAMAR EL RESULTADO DE SUS EXAMENES?
{;E S| [ INO
MALO

8. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] EXCELENTE [}4 BUENO [ ] REGULAR [] mALO

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

[ ] MUY BUENA w BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR




ng“

P ENCUESTA DE SATISFACCION LABORATORIO

Wopicnd e, Lk § etipe Artebas
Abejasediin Aatloquis

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: \Blol 2022
PROCEDENCIA: ) URBANA [IruraL
CUAL ESSUE.P.S.
[_Inuevaeps [ BUMIMEDICAL [3$AviA sALUD [ JrrRa

CUAL

1. g,lDESPUES DE LA FACTURACION DE SUS EXAMENES CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA TOMA DE
LA MUESTRA?

2. (LE EXPLICARON EN QUE CONSISTIA EL EXAMEN DE LABORATORIO Y CUALES ERAN LAS
CONDICIONES PARA REALIZARSE EL EXAMEN?

[X]sl [ INO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL QUE LO ATENDIO:
m AMABLE [ ] DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y EL ASEO DEL AREA DE TOMA DE MUESTRAS:

(X4 comODA [ ]INCOMODA

6. ¢{LE EXPLICARON CUANDO Y DONDE PORDIA RECLAMAR EL RESULTADO DE SUS EXAMENES?
[;E Sl [ ]NO
MALO

8. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
m EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] mALO

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

[ ] muyBUENA  [XJ BUENA [ ] MALA [] REGULAR




ENCUESTA DE SATISFACCION LABORATORIO

Wempital Flerm e § slipe Arisei s
Meluredrea Antlvamie
w0 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: 26621022
PROCEDENCIA:  [_JURBANA [HruraL
CUAL ESSUE.P.S.
[_Inuevaeps [_bUMIMEDICAL [£FAVIA SALUD [_JrrA

CUAL

1. (DESPUES DE LA FACTURACION DE SUS EXAMENES CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA TOMA DE
LA MUESTRA?

2. (LE EXPLICARON EN QUE CONSISTIA EL EXAMEN DE LABORATORIO Y CUALES ERAN LAS
CONDICIONES PARA REALIZARSE EL EXAMEN?

[(FsI [ INO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL QUE LO ATENDIO:
[T AMABLE [ ] DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y EL ASEO DEL AREA DE TOMA DE MUESTRAS:
[+ comoDA [ ]INCOMODA

6. ¢LE EXPLICARON CUANDO Y DONDE PORDIA RECLAMAR EL RESULTADO DE SUS EXAMENES?
(s [Ino
MALO

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

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

[] MUYBUENA  [—}BUENA [] mALA [ ] REGULAR




@ ENCUESTA DE SATISFACCION LABORATORIO

. a 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: _ 2prhoz2
PROCEDENCIA:  [_|URBANA [HruraL
CUALESSUEP.S.
[Inuevaeps [_BUMIMEDICAL [LAviasaLuD [ JrrA.
CUAL

1. ¢(DESPUES DE LA FACTURACION DE SUS EXAMENES CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA TOMA DE
LA MUESTRA?

2. (LE EXPLICARON EN QUE CONSISTIA EL EXAMEN DE LABORATORIO Y CUALES ERAN LAS
CONDICIONES PARA REALIZARSE EL EXAMEN?

(sl [_INO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL QUE LO ATENDIO:
[L] AMABLE [ | DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y EL ASEO DEL AREA DE TOMA DE MUESTRAS:
[C}-cOMODA [ ]INCOMODA '

8. ¢(LE EXPLICARON CUANDO Y DONDE PORDIA RECLAMAR EL RESULTADO DE SUS EXAMENES?
[ ds [ INO
MALO
8. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] EXCELENTE [L]. BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO
9. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[ ] MUYBUENA  [Z] BUENA [ ] MALA [ | REGULAR




= ENCUESTA DE SATISFACCION LABORATORIO

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 Joz (2002
PROCEDENCIA [_Jursana []RruRaL
CUALESSUE.P.S.
C%EUEVA EPS [__bumiMEDICAL [ JAvIA sALUD [_rrA.

1. ¢DESPUES DE LA FACTURACION DE SUS EXAMENES CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA TOMA DE
LA MUESTRA? Ow

2. (LE EXPLICARON EN QUE CONSISTIA EL EXAMEN DE LABORATORIO Y CUALES ERAN LAS
CONDICIONES PARA REALIZARSE EL EXAMEN?

Qs [INO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL QUE LO ATENDIO:
[ X% AMABLE [ | DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y EL ASEO DEL AREA DE TOMA DE MUESTRAS:
[} coMmODA []INCOMODA

6. ¢(LE EXPLICARON CUANDO Y DONDE PORDIA RECLAMAR EL RESULTADO DE SUS EXAMENES?
@ S [ INO
MALO

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

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

[ ] MUYBUENA [X<PBUENA [ ] MALA [ ] REGULAR




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

Hmpies Futs. |miy Feipe Aricidrs
AbeJandvis Astinogmis
R,

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

ESCOJA.
FECHA: 0”@ L’ ZD’]:Z,
PROCEDENCIA: [ URBANA [ JRURAL
CUAL ESSUE.P.S.
[ |NUEVAEPS ] SUMIMEDICAL ZI SAVIASALUD [ _JOTRA
CUAL
¢A QUE HORAS TENIALA CONSULTA? B NO
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? B.8D
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION DIAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
@ SUFICIENTE Y ADECUADA [_]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

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

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

g EXCELENTE [T] BUENO [ ] REGULAR [C] MALO
8. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

m EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [] MmALO

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

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

[] MUYBUENA [ 4] BUENA [] mALA [ ] REGULAR

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




Wwﬁ
;;- ; ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

Havpital Phrs, Lais Faips Ariedine
Airfandsin Arniloguie

[ 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: 635(62] 2022 .
PROCEDENCIA; " JURBANA @ RURAL
CUALES SUE.P.S.
[ INUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL  [J)JSAVIASALUD [ _|OTRA.

CUAL
<A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? WNoO

<A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? WO

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

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[XI SUFICIENTE Y ADECUADA [ 1INSUFICIENTE E INADECUADA

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

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

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

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

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

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

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

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

______Dias




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSUILTA MEDICA GENERAL

Hovpinal Phra. L Falipe Arbrbien
Adwjardrin Aniiogmls
-, map 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: oBlo2/1022
PROCEDENCIA: [’d URBANA [__JRURAL
CUALESSUE.P.S.
[ INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL [X]sAviASALUD [ ]JOTRA.
CUAL
¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? QD
(A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? q(f)
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION Dias
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[(SUFICIENTE Y ADECUADA [ JINSUFICIENTE E INADECUADA

3. {COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[“TSUFICIENTE [_]INSUFICIENTE

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

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

6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

(] EXCELENTE [ 4-BUENO [ 1 REGULAR (] mALO
7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ | EXCELENTE ¢ ] BUENO "] REGULAR [ ] MALO

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

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




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

Himpitah Phra, 1uts Frikpe Artoeties.
Afrinndy b smliogels

D R

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: \Ho2 /2022

PROCEDENCIA: [;BURBANA [ ]RURAL

CUAL ESSUE.P.S.

[ INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL [XdsaviAsALUD [ ]OTRA
CUAL

¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 200

A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 718

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

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

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

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

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

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

{ ] EXCELENTE {Ls] BUENO [ ] REGULAR (] MALO

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

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

[] MUY BUENA @ BUENA [] MALA [ 1 REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DIAS




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

Hwupited Phrn, Tty Feltpe Artelirs
L R

.. .y b b

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: 2slozhon
PROCEDENCIA: [¥] URBANA T "TRURAL
CUAL ESSUE.PS.
[_INUEVA EPS [ SUMIMEDICAL [)ZJ SAVIASALUD [ JOTRA.
CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 820
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? Wao
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION DIAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENGCION?

[@ SUFICIENTE Y ADECUADA [ _1INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ¢COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
Q SUFICIENTE [_JINSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
l__>1, AMABLE [ ) DESCORTES

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMP|EZA DEL CONSULTORIO:
[%—43 EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR (] mALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[Ei EXCELENTE (] BUENO (] REGULAR ] MALO

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

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

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




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

Wanplenl Pere. ks Fettpe Arie e
Absjmreisin Anblvamla

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/or/ 2822
PROCEDENCIA: [ JURBANA [«<JRURAL
CUALESSUE.PS.
[ INUEVAEPS [_]SUMIMEDICAL [ &SAVIASALUD [ ] OTRA.
CUAL
<A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 810
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? Folld)
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION DIiAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[ \JSUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. ¢COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
' [L}-SUFICIENTE [ ] INSUFICIENTE

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

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

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

[ ] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR ] MALO

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

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

e+ MUY BUENA [ ] BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




B N
ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

Havpied Phre. Luis Faltpe Arichdes
A arale bn ‘urtingel s
o e g7 o b

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: 26/02 /1022

PROCEDENCIA: [ JURBANA [L4RURAL
CUALESSUE.PS.

[ ]NUEVA EPS [ |SUMIMEDICAL  [&}FSAVIASALUD [ _JOTRA.

CUAL
4 A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 883D

;A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 8IZD

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

2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[ L+SUFICIENTE Y ADECUADA [ 1INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. COMO LE PAREC!O EL TRATO RECIBIDO:
[L] AMABLE [ | DESCORTES

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

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

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[] MUYBUENA [ ] BUENA [] MALA 1 REGULAR

LQUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




Sociul sy

B = S,
ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL
s —~

Mo Pl Lat Falipe Ariies
Abaandrin Anteeal 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: 26/62/2022
PROCEDENCIA: [ JURBANA CLRURAL
CUALESSUE.P.S.
[ INUEVA EPS [_JSUMIMEDICAL  [I}SAVIASALUD [ _|OTRA.
CUAL
¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? BSO
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? RBIve)
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION DIAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[“1SUFICIENTE Y ADECUADA [T1INSUFICIENTE E INADECUADA

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

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

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

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

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

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




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

Wampant Wiets, Jmis Fobpe Arieties
Abejardriu AnMogela

-7 b

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: 222 [2017
PROCEDENCIA: [ A URBANA [ _JRURAL
CUALESSUE.P.S.
9 NUEVA EPS [_JSUMIMEDICAL [ _]SAVIASALUD [ JOTRA.
UAL
+A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 1020
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 10D
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION DIAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
(< SUFICIENTE Y ADECUADA [_]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

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

5. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR 1 MmALO
8. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ ] EXCELENTE [C]. BUENO [ ] REGULAR (] MALO

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

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

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIQ?




e
\\%) ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

Mejandres Antiequis
v e ade ¥om b

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

FECHA: 02 102] 2072

PROCEDENCIA: [ Xl URBANA [ JRURAL

CUALESSUE.PS.
[ INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL [Q} SAVIASALUD [ |OTRA. CUAL

;A QUE HORAS TENIALACITA? 90D
+A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? o 00

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

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

2. {COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[\b EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR ] mALO

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

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

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

Hogpied Fere Luks Falipe Arveiecr
Arjandris sntioguis
e R b

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%102 12022

PROCEDENCIA: [ /¥ URBANA [ IRURAL

CUALES SUE.PS.
[ INUEVA EPS []SUMIMEDICAL [ HdSAVIASALUD  [_]OTRA. CUAL

.AQUE HORAS TENIALACITA? 1030

Q
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 0280

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

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

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

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

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




SO :
( \é',, ) ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

Hepual PRrw s Fellipe Arneince
Mriandrie Anlingwia
mp Ry,

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: Odlo2lzen2
PROCEDENCIA: [} URBANA [3RURAL

CUALESSUE.P.S.
[__INUEVA EPS [_ISUMIMEDICAL [} SAVIASALUD [ _]JOTRA CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CITA? 118 8]

A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? WD

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

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

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

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[ ] EXCELENTE E;E BUENO [] REGULAR ] mALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
] EXCELENTE [;E BUENC [ ] REGULAR [] MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[ ] MUY BUENA 12] BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




Wme“b
(/‘;\_,\i\)
y 2 k‘:":;/ ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

Hospital Piw Lais Felipe Arbelaes
Alejandeia Antioguis

e, v e b

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.

SRR \0loz [ 2022

PROCEDENCIA: D@ URBANA [ JRURAL

CUALESSUE.P.S.
[E NUEVA EPS [_|SUMIMEDICAL [ |SAVIASALUD [ |OTRA. CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CITA? 00
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 10

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

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

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

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

¢(QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




=
G .
ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

\ e W 7
S
Hospitul Phrw. it belipe Astvel ez

Aejandria Anficguis
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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: \&lo2 122

PROCEDENCIA: gg URBANA [ JRURAL

CUALESSUE.P.S.
[ INUEVA EPS [_JSUMIMEDICAL [JSAVIASALUD [ _]OTRA. CUAL

.AQUE HORAS TENIALA CITA? 180
°
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? \eSO

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

[?23 EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

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

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

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[] EXCELENTE (2 BUENO [ ] REGULAR ] MALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ ] EXCELENTE Po] BUENO [] REGULAR [ ] mALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[] MUYBUENA [ bBUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

}

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




e )
.
/_:D ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

W ospatel Flrw, Luis Felipe Arbelars
Uriandiia Anticaquis
- v e v 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: \qlo2/2022

PROCEDENCIA: [ ]URBANA & RURAL

CUALES SUE.P.S.
[ ]NUEVA EPS [_]SUMIMEDICAL  [JASAVIASALUD [ _]OTRA. CUAL

(AQUE HORAS TENIALACITA? Q%0
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? a0

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

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

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

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
Q EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR ] mALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ ] EXCELENTE =] BUENO [] REGULAR ] MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[] MUYBUENA  [3>% BUENA [] mMALA [ ] REGULAR

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




2k Ve ) ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

Hospitul Phra. Luis Felipe Arbel a2
Aejandria Antivauis
o Wz s 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.

e 2602|2622

PROCEDENCIA: ] URBANA [P?IRURAL

CUAL ES SUE.P.S.

[ INUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL [R]SAVIASALUD  [_|OTRA. CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CITA? WO

+A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? MO

1 COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[5d EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

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

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

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

;QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




Sl o7
S,
@3 .
s ™ ) ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

Hwpital Fore Luis Felipe Arbeiacz
Melandria Antioguia
-

e aien 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.

EBA \&Lo2 [ 2en2

PROCEDENCIA: [ ] URBANA [0 RURAL

CUALESSUE.P.S.
[ INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL @ SAVIASALUD [ ]JOTRA. CUAL

¢AQUE HORAS TENIALA CITA? A0
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? WSO

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

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

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

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

(QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

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

FECHA: 25lo2 o2

PROCEDENCIA: [ ]URBANA [79] RURAL

CUALESSUEPS.
@] NUEVA EPS [ ]sumIMEDICAL [ ]SAVIASALUD [ JOTRA. CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CITA? 10

¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? D%

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

[ EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR ] mALO

N

¢COMO LE PARECIO EL TIEMPOQ UTILIZADO EN SU ATENCION?
[J3 EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR ] mALO

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

. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[j EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR ] mALO

H

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[3 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 [] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

Hewpitn Fhra, Luls Friipe Arveise
Alrjandvin Anfivgala
N S

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

FECHA: U2 fren.
PROCEDENCIA: 5@ URBANA [TJRURAL

CUALES SUE.P.S.
@ NUEVA EPS [LJSUMIMEDICAL [ ] SAVIA SALUD [_JOTRA. CUAL

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

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

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

[ﬁo EXCELENTE 1 BUENO [ ] REGULAR [ wmaLo
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

[ ] EXCELENTE EZ BUENO [J REGULAR (] MaLO

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

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

(1 MUYBUENA [} BUENA [] mMALA [] REGULAR

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

Hoap st P, Lidd Fullpe Arheids
Abpjanudrin Aniimgals
R ey

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: O3l 62/ 1oz

PROCEDENCIA: [ ] URBANA [P RURAL
CUALESSUE.P.S.

[ INUEVA EPS [ JMEDIMAS [ ] SUMIMEDICAL SAVIASALUD [ _]OTRA.
CUAL

¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? QUD
(A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

(3@ EXCELENTE ] BUENO [ ] REGULAR ] mALO

A

. ¢COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE [] BUENO [ REGULAR (] MALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
1;2 AMABLE [_] DESCORTES

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

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ M SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE

6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[] EXCELENTE J’E BUENO [ ] REGULAR ] MALO

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

[ ] MUYBUENA [ BUENA ] MALA [ ] REGULAR

+QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

Hamphtat Phra Lk Pilipe Arhcider
Adefanadeb Anbivapala
_____

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 [ 1022

PROCEDENCIA; [}3 URBANA [ ]RURAL
CUALESSUE.P.S.

[ INUEVAEPS [ IMEDIMAS [ ]SUMIMEDICAL @ SAVIASALUD [ JOTRA.
CUAL

+A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? MWOO
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

2. (COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE [/8 BUENO ] REGULAR ] MALO

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

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[ ] EXCELENTE 5] BUENO [] REGULAR [ ] MALO
5. COMOQ LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE

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 [P BUENA (] mALA [ ] REGULAR

¢(QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




W

o ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

Mospiial Phre, Luts Felipe Ariciaes
Wrjandria Anfioquis

P, - ze b b

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.

blo2l1ew2

FECHA:

PROCEDENCIA: @ URBANA [* ]RURAL
CUALES SUE.P.S.

@ NUEVA EPS [ JMEDIMAS [ ]SUMIMEDICAL @ SAVIASALUD [ JOTRA.
UAL

¢(A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? '3 %g

(A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

[H4 EXCELENTE (] BUENO [] REGULAR [] mALO
2. (COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE (] BUENO [] REGULAR (] MALO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO: ‘
[>] AMABLE L] DESCORTES
4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[ ] EXCELENTE LEJ BUENO [] REGULAR ] mALO

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[d SUFICIENTE _ [_]INSUFICIENTE

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

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

] MuyBUENA  [I] BUENA [] MALA [C] REGULAR

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

iuep il Phrs, Luis Velipe Arbetaes
Abejaradria Aniiequis
PR

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: Lelo2] 1022
PROCEDENCIA: "] URBANA RURAL

CUALES SUE.P.S.

[_INUEVA EPS [_IMEDIMAS []JSUMIMEDICAL  [M]SAVIASALUD [ _|OTRA.
CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 1000
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? ;

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

(] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR ] MALO

N

. ¢COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

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

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

[ ] EXCELENTE E BUENO ] REGULAR ] MALO

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
E SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE

6. 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 [%5 BUENA [] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




e )
ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

Hepnal Mere Laks f-'b Arhciier
Alrjandsia Anfieguis
—————

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

FECHA: 28loz [ to2?

PROCEDENCIA: [ ]URBANA [E RURAL
CUALES SUEP.S.

[ INUEVA EPS [ IMEDIMAS [ ] SUMIMEDICAL @ SAVIASALUD [ _]OTRA.
CUAL

¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 2 28]
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? \

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

2. ;COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
[X] exceLente [] BUENO [] REGULAR [] MALO

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

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
- [] EXCELENTE 2] BUENO [] REGULAR ] MALO

5. COMO LE PARECIO LAPRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION '

E SUFIC!ENTE [ ]INSUFICIENTE
6. 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 [-H BUENA ] mALA [ ] REGULAR

¢(QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

Ilwsptial v Luis Felipe Arbeimes
Alrjardria Anbieguis

)

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 2172072

PROCEDENCIA: . [_|URBANA Y RURAL
CUALESSUE.PS.

[_INUEVA EPS [_IMEDIMAS [ ] SUMIMEDICAL mSAVIA SALUD [ _]OTRA.
CUAL i, ;

(A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 1800
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? oD

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

[] EXCELENTE [AQ BUENO [] REGULAR ] mALO

n

¢COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE (] BUENO [] REGULAR ] mALo

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

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
1;2 EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR ] MALO

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
@,SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE

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

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

[] MUYBUENA [} BUENA [ ] MALA ] REGULAR

¢(QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

L
Hoap it Phre. Luts Fullpe Arbclies

Abujanatrin sl sugls
LY TN

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: 26l01 12072

PROCEDENCIA: [ JURBANA @RURAL
CUAL ES SUE.P.S.

[ INUEVA EPS [_JMEDIMAS [ ]SUMIMEDICAL [AAsAviasALUD [ JOTRA
CUAL

¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? ?\gg

¢{A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

2. ,COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE ™ BUENO ] REGULAR [ MALO

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

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

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

EF] SUFICIENTE [ ] INSUFICIENTE

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

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

Eﬁ MUY BUENA  {_] BUENA [ ] MALA [ | REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

gy ita) Phre, Knis Fullpe AHoelier
Absjaridsin Andlowmia

[ 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: 'quZl 2072

PROCEDENCIA: [ ] URBANA [;B RURAL
CUALESSUEPS.

[ INUEVA EPS [CJMEDIMAS [_JSUMIMEDICAL [ _]SAVIA SALUD [ ]OTRA.
CUAL

¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 9830
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

b

¢COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE (] BUENO [C] REGULAR ] mALO

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

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
(] EXCELENTE [E BUENO [] REGULAR ] MALO
5. COMQ LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
SUFICIENTE [ ] INSUFICIENTE
6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
EXCELENTE [ ] BUENO ] REGULAR ] MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

@ MUY BUENA [ ] BUENA [] MALA [] REGULAR

¢(QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

Vnrpitat Flora. Limis Follps Arhctiss
Alspumdrin AnHsgis

b b 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: 22 [oaltnz22.

PROCEDENCIA: [E URBANA [ JRURAL
CUALES SUE.P.S.

{_INUEVA EPS [IMEDIMAS [ JSUMIMEDICAL [ 34 SAVIA SALUD [ ]OTRA.
CUAL

¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA?  \\OD
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

1. ¢COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[C] EXCELENTE [Z BUENO [C] REGULAR (] maLo

8

. ¢COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE ] BUENO "1 REGULAR ] mALO

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

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
@ EXCELENTE [ 1 BUENO [] REGULAR 1 mALO

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
I;ﬂ SUFICIENTE ] INSUFICIENTE

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.

o

[ MUYBUENA [ ] BUENA [] MALA "] REGULAR

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




WW‘&T‘%
ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

oy
Mampitel Phre. Luts Folipe Artvcides

Al mlrin An Blage v
.

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 /622022

PROCEDENCIA: [ X URBANA [ TRURAL
CUAL ES SUE.P.S.

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

¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? \0BZ0
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

1. ¢COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[] EXCELENTE (H~BUENO ("] REGULAR ] maLO

M

¢COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE i BUENO [] REGULAR [ mALo

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[\}-AMABLE (] DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[l EXCELENTE (] BUENO ] REGULAR 1 MALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
(L] SUFICIENTE ("] INSUFICIENTE
6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
(] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR 71 mAaLO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[ ] MUYBUENA [ BUENA LT MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION HOSPITALIZACION

Hoirpltad Phrw. Luds Felipe Arieiao
Adejaridiva Anlloguia

Pen e aTe b

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: W-0\W 1097

PROCEDENCIA: [ URBANA [ ]RURAL

CUALESSUE.PS.
[ INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL E@AV!A SALUD [ JOTRA. CUAL

1 (‘,FUEI%RISI;:NTADO O INFORMADO SOBRE LOS TRAMITES PARﬁEAUZAR SU INGRESO?
NO

¢DURANTE EL TIEMPO QUE PERMANECIO HOSPITALIZADO FUE EVALUADO COMO MINIMO UNA VEZ
AL DIA POR EL MEDICO?
A s . : [Ino

3. EL TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA DESPUES DE SU
LLAMADO FUE:
hd CORTO [ JLARGO

4. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS MEDICOS
FUE?

NS ]

[X] EXCELENTE [ ] BUENO - [] REGULAR (] mALO
5. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LAS
ENFERMERAS FUE?
" [C] EXCELENTE [ BUENO [] REGULAR ] MALO
6. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO:
(¥ AMABLE ' []DESCORTES
7. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA:
[ AMABLE [C]DESCORTES
8. (COMO LE PARECIO LA LIMPIEZA Y COMODIDAD DE LAS HABITACIONES?:
(] ADECUADA [C]INADECUADA
9. COMOQ LE PARECIO LA ALIMENTACION BRINDADA?
[] EXCELENTE [sd BUENO (] REGULAR ] MALO
(] OPORTUNA []INOPORTUNA
10. EI TIEMPO DE ESPERA ENTRE LA ORDEN DE ALTA DEL MEDICO Y SU SALIDA DEL HOSPITAL FUE:
(] CORTO [JLARGO

11. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] EXCELENTE (X2 BUENO [ ] REGULAR (] MALO




ENCUESTA DE SATISFACCION HOSPITALIZACION

Hunpliul Fhrs, Lubs Velipe Arbeiaes
Virjarelria Antinauis
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. 25-0\-202 2
PROCEDENCIA: [ ]URBANA RURAL
CUALESSUEPS.

[ INUEVA EPS [-] SUMIMEDICAL DBJSAVIASALUD [ ]JOTRA. CUAL

1. g,FUEﬁRIENTADO O INFORMADQ SOBRE LOS TRAMITES PARADREALIZAR SU INGRESO?
Sl NO

2. ¢(DURANTE EL TIEMPO QUE PERMANECIO HOSPITALIZADO FUE EVALUADO COMO MINIMO UNA VEZ
AL DIA POR EL MEDICO? -
Sl [JNO

3. EL TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA DESPUES DE SU
" LLAMADO FUE:
KJ CORTO [JLArRGO

4. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS MEDICOS
FUE?

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

5. ¢(LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LAS
ENFERMERAS FUE?

[ ] EXCELENTE X] BUENO [ ] REGULAR ] MALO-
6. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO:
& AMABLE [ ] DESCORTES

7. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA:
[X] AMABLE (] DESCORTES
8. ,COMO LE PARECIO LA LIMPIEZA Y COMODIDAD DE LAS HABITACIONES?:

(] ADECUADA (] INADECUADA
9. COMO LE PARECIO LA ALIMENTACION BRINDADA?
EXCELENTE [_] BUENO [] REGULAR ] mALO
(] OPORTUNA []INOPORTUNA
10. EI TIEMPO DE ESPERA ENTRE LA ORDEN DE ALTA DEL MEDICO Y SU SALIDA DEL HOSPITAL FUE:
[] corTO [JLARGO

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




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

(oxpiisl Pra. fa Frllpe Arksise
Abrjandris Anticguls
b ek i b 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 | OVlod! 2L

PROCEDENCIA: @ URBANA [ JRURAL

CUALESSUE.P.S.
[_JNUEVA EPS [JSUMIMEDICAL  [X)SAVIASALUD [ ]OTRA. CUAL

(A QUE HORAS TENIA LA CITA? 800

A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 800

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

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

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

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

L QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




= NS
) ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP
ocpaial m‘%n}:;p_- Arbetaes

Alriandsts Anticawis
b v 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.
recha O3 (")7)1'1@ L
PROCEDENCIA: @:LJRBANA [ ]RURAL
CUALESSUE.P.S.
[ INUEVA EPS ("] SUMIMEDICAL [ﬁ SAVIASALUD [ JOTRA. CUAL
<A QUE HORAS TENIA LA CITA? 800
¢ A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? w0

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

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

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

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

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




e ) ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

Howitul Phrw Luls Fritpe Asbe)ic
Abrbamdres Anlinguis
A .

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: IBlodl 1022

PROCEDENCIA: [_JURBANA [XJ RURAL

CUAL ES SUE.P.S.
L JNUEVA EPS [ 1SUMIMEDICAL SAVIASALUD [ _]OTRA. CUAL

¢A QUE HORAS TENIA LA CITA? 10} @)
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 10 00

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

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

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[4+ AMABLE ("] DESCORTES

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

{QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

Hompirul Mhyw, Luix Feltpe Arhrimee
Arfandsia Antoquis
. o4 0 3

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

FECHA: 250311072
PROCEDENCIA: [%oRBANA [JRURAL

CUAL ESSUE.P.S.
[ INUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL  [+=F8AVIA SALUD [ JOTRA. CuAL

¢A QUE HORAS TENIA LA CITA?  19Q0

Q
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? \23D

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

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

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

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
(] EXCELENTE @ BUENO [] REGULAR L1 mALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
(] EXCELENTE [E BUENO ["1 REGULAR L] MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[ ] MUY BUENA [ BUENA [] mALA (] REGULAR

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

Hoepitel Plrs. Lalx Felipe Axtetint
Alrlamdvia AmHoquia
NI PRIV EPE 3

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

ESCOJA.
FECHA: 2b logliony
PROCEDENCIA: @ URBANA [_]RURAL
CUALES SUE.P.S.
[ INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL El SAVIASALUD [ _]OTRA. CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CITA? 2
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 7

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

I;E EXCELENTE [] BUENO [} REGULAR 1 MALO

N

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

3. COMO LE PARECI® EL TRATO RECIBIDO:
EE AMABLE [ DESCORTES

4, COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[2 EXCELENTE ] BUENO [ ! REGULAR L1 MALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[] EXCELENTE @ BUENO [} REGULAR [ 1 MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETOQ A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[] MUYBUENA [1& BUENA ] MALA [] REGULAR

LQUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

Vimap it Plrw, Lutis Fritpe Arbetnes
Abefandria Untinguin
g 79 5 5

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

FECHA: 2ol wy

PROCEDENCIA: [E URBANA [CJRURAL

CUALES SUE.P.S.
[ )0 NUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [ JSAVIASALUD [ JOTRA. CUAL

¢A QUE HORAS TENIA LA CITA? gew
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? K

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

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

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[ J-AMABLE () DESCORTES

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

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




e B
‘L>) ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

Hoapusl Phre. Lubs Fotipr Arbrines
Abejasutria Antloguia
o, T B 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. 28lo%) 107

PROCEDENCIA: [@ URBANA [ JRURAL

CUALESSUE.P.S.
[E’NUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL [ ]JSAVIASALUD [ ]OTRA. CUAL

¢AQUE HORAS TENIALACITA? 10D

¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? D30

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[] EXCELENTE & BUENO ] REGULAR 7 maLo

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

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

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[] EXCELENTE E@ BUENC [} REGULAR ™1 wmaLo
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
{1 EXCELENTE lﬁ BUENO ] REGULAR (] maLo
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETQ A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[ ] MUYBUENA [53 BUENA ] MALA ] REGULAR

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




g T
ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

1¥owpient Plorm fanic Fellpe Arknisex
Abrlnndris Antlcguls
L LI 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: 121031000

PROCEDENCIA: @ URBANA [ "JRURAL

CUALES SUE.P.S.
[ INUEVAEPS (1 sUMIMEDICAL [XdSAVIASALUD [ ]OTRA. CUAL

¢AQUEHORAS TENIALACITA? |10
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? L0

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

2. (COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[L}— EXCELENTE [ | BUENO [ REGULAR L1 mALO

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

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

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

Hospiosl Pera Laik Feipr Arhelies
Ale)endria Antloywis
Tam, oy Ty Ive 3

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

FECHA; 12103) 10022

PROCEDENCIA: [__] URBANA [LHRURAL

CUALES SUE.P.S.
[ JNUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL [ HSAVIASALUD [ JOTRA. CUAL

¢A QUE HORAS TENIA LA CITA? q?p

¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? q?;)

1. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[ ] EXCELENTE [2 BUENO {_] REGULAR ] maALO

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

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

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[,2 EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR (] MmALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
Q EXCELENTE [] BUENO [T] REGULAR [ MALO
8. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
] MUYBUENA [ DBUENA [_1 MALA {_] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIQ?




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA DE PYP

Munapitul Phra, Luis Elipe Arucincy
Abejandsin Andinguia
et w2y 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: 68l o3| 2077

PROCEDENCIA: [ ]URBANA I’Y RURAL

CUALESSUE.P.S.
[_INUEVAEPS (] suMIMEDICAL @ SAVIA SALUD [ _]OTRA. CUAL

¢AQUE HORAS TENIA LA CITA? 8D
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? &0

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

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

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

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

¢, QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

Noapum Pera, s § elhpe Arkciarz
Wefardrin Antingula
RO

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: 02108101

PROCEDENCIA: [0 URBANA [ JRURAL
CUALES SUEP.S.

[ INUEVA EPS [CJMEDIMAS [ ]SUMIMEDICAL [PsAviASALUD  [JOTRA.
CUAL

¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? %%

¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

@ EXCELENTE ["] BUENO { | REGULAR L] MALO
2. {COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE [] BUEND { ] REGULAR (1 MALO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[N AMABLE [ | DESCORTES
4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
@ EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR ] maLo

. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
@ SUFICIENTE [ 1INSUFICIENTE

o

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

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

[} MUY BUENA BUENA ] MALA (] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION URGENCIAS

Hugpicul Phra, Luds Frlips Arteiaes
Alefandrin Anbleguis
. W 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: D%lb%’ 12070

PROCEDENCIA: @ URBANA [CIRURAL

CUALESSUEPS.
[ INUEVA EPS (IsummMeDICAL [X\VIA SALUD OTRA. CUAL

1. (CUANTO TIEMPO ESPERO DESDE SU INGRESO A LA INSTITUCION HASTA LA EVALUACION POR EL
PERSONAL?
MINUTOS

2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS MEDICOS FUE?

@] BUENA [_JREGULAR L IMALA

3. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LAS
ENFERMERAS FUE?

? BUENA [ JREGULAR CIMALA
. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO:

@ AMABLE [ JDESCORTES
5. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA:
[a AMABLE [ ] DESCORTES
6. ¢COMO LE PARECIO LA LIMPIEZA Y COMODIDAD DEL SERVICIO?:
[ ]BUENA [?REGULAR [_]MALA
7. LA PRIVACIDAD DURANTE SU ATENCION FUE:
Q@UENA [JREGULAR [TImALA

8. EN SUOPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
@ EXCELENTE [_] BUENO [] ReEGULAR ] MALO

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

Haompwal Phrs. Lmis Felpe Arhctnes
Mujurdria \nfiogueis
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: 2603100

PROCEDENCIA: [ JURBANA [ RURAL
CUALESSUE.P.S.

[ JNUEVA EPS [ IMEDIMA S E SUMIMEDICAL [ jSAVIASALUD [ JOTRA
CUAL

¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? Q0
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

2. (COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL. PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE [Z BUENO [] REGULAR [] maLo

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

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

L_(Q EXCELENTE {1 BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[} SUFICIENTE [} INSUFICIENTE

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

o

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

[ ] MUY BUENA @ BUENA (] MALA [ ] REGULAR

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




L ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

1Eoap Wk Phrw, Lmds Fellpr Arhelaer
Wrpardsia Anlliguia
P A 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: 1703l w072

PROCEDENCIA: [ JURBANA J/ZJ RURAL
CUALESSUEPS.

[ INUEVA EPS [_JMEDIMAS [C]SUMIMEDICAL [ ]SAVIASALUD [ _JOTRA.
CUAL

¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? g0},
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

2. (COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE [} BUENO [ ] REGULAR [] mALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[} AMABLE 7 _ [ DESCORTES

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

(.l EXCELENTE { 1 BUENO [ REGULAR [ ] MALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[ SUFICIENTE (] INSUFICIENTE
6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:

[.] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR ] mALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A L.OS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

[ ] MUYBUENA [_] BUENA [_] MALA ("] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

e =
ladpital Phiw, Caix Fekge Arbcderr
Wedardria Antimguia
[rORE RN

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: HlD&) 26T,

PROCEDENCIA: [ ]URBANA [“FRURAL
CUALES SUE.P.S.

[ INUEVAEPS [ IMEDIMAS [ _JSUMIMEDICAL [&SAVIASALUD [ _|OTRA.
CUAL

¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 7'330
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

2. ;COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE ] BUENOG " [] REGULAR [] MALO

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

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

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

[.] SUFICIENTE [ 1INSUFICIENTE

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

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

[] MUYBUENA  [—FBUENA [] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

Vst Phrs. Lais Follpr Arteibes
Alefardsia Anfingmls
......

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: 1o3] 20%).

PROCEDENCIA: (34 URBANA [_JRURAL
CUALESSUEP.S.

() NUEVA EPS [ JMEDIMAS [ JSUMIMEDICAL [ ]JSAVIASALUD [ _JOTRA
CUAL

¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? Q0
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

] EXCELENTE [~+ BUENO [ ] REGULAR 1] maLo
2. (COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE [T BUENO [] REGULAR (] MALO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[=-AMABLE (| DESCORTES
4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[—J-. EXCELENTE (] BUENO (1 REGULAR ] maLO

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[=}SUFICIENTE [_]INSUFICIENTE

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

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

] MUYBUENA  [~] BUENA {1 MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

Humpibd Pore. Luic Eslipe Srictrr
Mrfandeia Anlieguds
o b -

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: 1803/ 2022

PROCEDENCIA: [ ] URBANA [FRURAL
CUALESSUE.P.S.

__|NUEVA EPS [ JMEDIMAS [ ] SUMIMEDICAL @ SAVIASALUD [ ]JOTRA
CUAL

¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 7@
¢{A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

2. (COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE (] BUENO (] REGULAR [ mALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[T AMABLE () DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[ ]~ EXCELENTE [_] BUENO [ ] REGULAR 1 mALo
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ SUFICIENTE [ JINSUFICIENTE

6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[l EXCELENTE [ ] BUENO (] REGULAR [ ] mALO

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

[—4-MUY BUENA [ ] BUENA [] mALA ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

Imipitat Phirw, Lints Follpe Arii iz
Alsjurria. o fimpla
[y

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTR!BUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (x) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA,

FECHA: o , 03] 272

PROCEDENCIA: 1 URBANA [ TRURAL
CUALES SUEPS.

[ ]NUEVA EPS [ IMEDIMAS [_]SUMIMEDICAL E SAVIASALUD [ _]OTRA.
CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 0O
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

2. ¢COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE [Pe] BUENO [ ] REGULAR [] mALO

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

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

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

;B SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE

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

[] EXCELENTE @ BUENO [ ] REGULAR (] mALO
8. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

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

£ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION LABORATORIO

e
Hrapitnl Phra Lube botpr Arbehaes
Abtfardria Anttogels
RSP,

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: OOY 2022 .
PROCEDENCIA:  [LJURBANA CJruRaL
CUAL ES SUE.P.S.
»
[_Inuevaeps [ PuMIMEDICAL [EAvIA SALUD [ Irra.

CUAL

1. ¢(DESPUES DE LA FACTURACION DE SUS EXAMENES CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA TOMA DE
LA MUESTRA? YA

2. (LE EXPLICARON EN QUE CONSISTIA EL EXAMEN DE LABORATORIO Y CUALES ERAN LAS
CONDICIONES PARA REALIZARSE EL EXAMEN?

(s [INO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL QUE LO ATENDIO:
[T AMABLE (| DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y EL ASEQ DEL AREA DE TOMA DE MUESTRAS:

[ fTomoDA [T]incomoba

8. ¢(LE EXPLICARON CUANDO Y DONDE PORDIA RECLAMAR EL RESULTADO DE SUS EXAMENES?
[TTsi [INO
MALO

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

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

[] MUYBUENA [ -BUENA [ ] MALA { ] REGULAR




e

ENCUESTA DE SATISFACCION LABORATORIO

Hogritl Srm. Lmke B olpe Arbedes
Abnjandia Autioqute

[SEErE—-

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

ESCOUJA.,
FECHA: o322 :
PROCEDENCIA'  |_]URBANA FruraL
CUALES SUE.P.S.
[Inuevaeps [ BUMIMEDICAL [—$AviA sALUD [ JrrRA.

CUAL

1. ¢(DESPUES DE LA FACTURACION DE SUS EXAMENES CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA TOMA DE
LA MUESTRA?

2. ¢(LE EXPLICARON EN QUE CONSISTIA EL EXAMEN DE LABORATORIO Y CUALES ERAN LAS
CONDICIONES PARA REALIZARSE EL EXAMEN?

[ Jsl [=tno
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL QUE LO ATENDIO:
(_] AMABLE [ ] DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y EL ASEQ DEL AREA DE TOMA DE MUESTRAS:

[ACOMODA [_]INCOMODA

6. ¢LE EXPLICARON CUANDO Y DONDE PORDIA RECLAMAR EL RESULTADO DE SUS EXAMENES?
st [INO
MALO

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

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

[ ] MUYBUENA  [BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR




ENCUESTA DE SATISFACCION LABORATORIO

[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: 260 12 .
PROCEDENCIA: @ URBANA [JruraL
CUALESSUEPS.
L,?NUEVA EPS [ bumIMEDICAL [ JAvIA sALUD [_IrrRaA.
CUAL

1. ¢(DESPUES DE LA FACTURACION DE SUS EXAMENES CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA TOMA DE
LA MUESTRA?

2. ¢LE EXPLICARON EN QUE CONSISTIA EL EXAMEN DE LABORATORIO Y CUALES ERAN LAS
CONDICIONES PARA REALIZARSE EL EXAMEN?

(s L INO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL QUE LO ATENDIO:
[ AMABLE []1DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y EL ASEQ DEL AREA DE TOMA DE MUESTRAS:
[}@ comoDA [ ] INCOMODA

8. ¢LE EXPLICARON CUANDO Y DONDE PORDIA RECLAMAR EL RESULTADO DE SUS EXAMENES?
(¥l sI [JNO
MALO

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

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

[ ] MUY BUENA I;E BUENA [ ] MALA ("] REGULAR




ENCUESTA DE SATISFACCION LABORATORIO

e
Meapited Pora Lubs Folbpe Arisines
b atude i Asibbronis
- er 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.
FEGHA: 280311032 .
PROCEDENCIA:  [_JURBANA KIRURAL
CUALES SUEP.S.
[nuevaeps [ pumIMEDICAL @Avm satub [ _JTRA.

CUAL

1. ¢ DESPUES DE LA FACTURACION DE SUS EXAMENES CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA TOMA DE
LA MUESTRA?

2. 4LE EXPLICARON EN QUE CONSISTIA EL EXAMEN DE LABORATORIO Y CUALES ERAN LAS
CONDICIONES PARA REALIZARSE EL EXAMEN?

A s [ INO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL QUE LO ATENDIO:
@ AMABLE [ ] DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y EL ASEQ DEL AREA DE TOMA DE MUESTRAS:

lfg COMODA []INCOMODA

6. ¢LE EXPLICARON CUANDO Y DONDE PORDIA RECLAMAR EL RESULTADO DE SUS EXAMENES?
[(E Sl [ INO
MALO

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

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

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




ENCUESTA DE SATISFACCION LABORATORIO

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.
reonn___ 1blDR102y |
PROCEDENCIA: [ X URBANA [JruraL
CUALESSUEPS.
ENUEVA EPS [ BUMIMEDICAL [ Javiasaup [ JrRA

CUAL

1. ¢DESPUES DE LA FACTURACION DE SUS EXAMENES CUANTO TIEMPO ESPERG PARA LA TOMA DE
LA MUESTRA? ™

2. ¢(LE EXPLICARON EN QUE CONSISTIA EL EXAMEN DE LABORATORIO Y CUALES ERAN LAS
CONDICIONES PARA REALIZARSE EL EXAMEN?

@ s [ INO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL QUE LO ATENDIO:
E AMABLE [ | DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y EL ASEQ DEL AREA DE TOMA DE MUESTRAS:
@ COMODA ] INCOMODA

6. ¢LE EXPLICARON CUANDO Y DONDE PORDIA RECLAMAR EL RESULTADO DE SUS EXAMENES?
[ st Q] NO
MALO '

8. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
{1 EXCELENTE JE BUENO [ ] REGULAR [ ] mALO

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

[] MUYBUENA  [iv] BUENA [ ] MALA (] REGULAR




ENCUESTA DE SATISFACCION LABORATORIO

et SHoqel s
[EARORY RN

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

ESCOJA,
FECHA: 24l 1w .
PROCEDENCIA: [ ursana [_JruraL
CUALES SUE.P.S.
[Inuevaeps [ BumiMEDICAL [JAVIA SALUD [ TrrA.

CUAL

1. (DESPUES DE LA FACTURACION DE SUS EXAMENES CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA TOMA DE
LA MUESTRA?

2. (LE EXPLICARON EN QUE CONSISTIA EL EXAMEN DE LABORATORIO Y CUALES ERAN LAS
CONDICIONES PARA REALIZARSE EL EXAMEN?

[E S| e
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL QUE LO ATENDIO:
@ AMABLE [ ] DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y EL ASEO DEL AREA DE TOMA DE MUESTRAS:

[’t comoDA [_]INCOMODA

6. 4LE EXPLICARON CUANDO Y DONDE PORDIA RECLAMAR EL RESULTADO DE SUS EXAMENES?
@ ] [_INO
MALO

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

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

[C] MUYBUENA  [F] BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR




S ) ENCUESTA DE SATISFACCION LABORATORIO

Himcpidsl v Lot Falipe Athckams
Abejuudrea Anbloguls
[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: plodliorz .
PROCEDENCIA: [ ZJURBANA [ JrRURAL
CUALESSUE.P.S,
[_INuevaeps [ bumimEDICAL IZIsAVIA SALUD [ TrrA.

CUAL

1. ¢(DESPUES DE L%FACTURACION DE SUS EXAMENES CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA TOMA DE
LA MUESTRA? A

2. (LE EXPLICARON EN QUE CONSISTIA EL EXAMEN DE LABORATCRIO Y CUALES ERAN LAS
CONDICIONES PARA REALIZARSE EL. EXAMEN?

@ sl [ INO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL QUE LO ATENDIO:
@ AMABLE [ DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y EL ASEO DEL AREA DE TOMA DE MUESTRAS:

@ COMODA [ JINCOMODA

8. ¢(LE EXPLICARON CUANDO Y DONDE PORDIA RECLAMAR EL RESULTADOC DE SUS EXAMENES?
@sx [ JNO
MALO

8. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
{ ] EXCELENTE [éa BUENO [] REGULAR 1 mAaLO

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

[ ] MUY BUENA BUENA 1 MALA [ ] REGULAR




ENCUESTA DE SATISFACCION LABORATORIO

Ihesparal Farm |mts Folipr Artrimes
Abelnidran Anblagmls

b iz

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: \Qlo?)l N2 .
PROCEDENCIA: || URBANA [JruraL
CUAL ES SUE.P.S.
[_Inuevaeps [ BUMIMEDICAL I_EFAViA SALUD [ TTRA.

CUAL

1. (DESPUES DE LA FACTURACION DE SUS EXAMENES CUANTQ TIEMPQ ESPERG PARA LA TOMA DE
LA MUESTRA? A

2. (LE EXPLICARON EN QUE CONSISTIA EL EXAMEN DE LABORATORIO Y CUALES ERAN LAS
CONDICIONES PARA REALIZARSE EL EXAMEN?

[Md st [ INO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL QUE LO ATENDIO:
[X] AMABLE [/ DESCORTES

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y EL ASEQ DEL AREA DE TOMA DE MUESTRAS:
IE COMODA [ ]INCOMODA

6. ¢LE EXPLICARON CUANDO Y DONDE PORDIA RECLAMAR EL RESULTADO DE SUS EXAMENES?
[@ls! [ INO
MALO

8. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE;
[ ] EXCELENTE [Q BUENO [ ] REGULAR [ ] maLO

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

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




ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA

Hinpiis Fars, Luls Fallps A7 initabe s
Alefanirie Asdlngwia
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: ‘L‘”OB‘ 2022

PROCEDENCIA:  [X] URBANA [ IrRURAL

CUAL ES SUE.P.S.

[ ]NUEVA EPS [_JSUMIMEDICAL  [ASAVIASALUD [ _]JOTRA.
CUAL

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTO
TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN ESTE SERVICIO MINUTOS

2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
[} SUFICIENTE Y ADECUADA [ JINSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. (LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?;

Iﬁ sl [Ino

5. 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.
[ ] MUY BUENA @ BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA

Hlowpitel FRre, Lk Fellpe ArDeiner.
Uefandris Andiogels
ek, ORI el 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: lulo3hon

PROCEDENCIA:; IE URBANA [ JRURAL

CUALESSUE.PS.

[ INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL @smlA SALUD [ _]OTRA
CUAL

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTO
TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN ESTE SERVICIO MINUTOS

2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
IESUFICIENTE Y ADECUADA [_JINSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ¢LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

IQ] Y [ Ino

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

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
(] muvBUENA  [Ld BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA 7 4

1tup il Pee. Luts Fellpe AT hetwrs
Srjandrin Juntloguin

e il 2 S 2

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 UOR 21052

PROCEDENCIA: [ X URBANA [ JruraL

CUALES SUE.P.S.

NUEVA EPS [_ISUMIMEDICAL  []SAVIASALUD [ ] OTRA.
AL

»

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTO -
‘ TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN ESTE SERVICIO MINUTOS
(3

2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE? .
SUFICIENTE Y ADECUADA [_JINSUFICIENTE E INADECUADA - -

| 3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO: - .. . _.. U S A

" T3amABLE [ ] DESCORTES

4. (LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

(sl [cIno

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

] EXCELENTE [l BUENO p REGH ARy sk eMO® 121020z wpooa

10/Z20T -0POM3

. sy “Unaop “Frausplo ¢ siyg nAe aydung DVLH;;M
6. COM CALIFICA SU EXPERIENGm G LOBAIRE SRR K TTEYERUTCIOS BE 'SALUD QUE HA  ssmomecmins
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS. ]
[ VIDNYNOS 1

YNOSTY  101€88 Nos™I) 1
] muy BUENAOHHWWLH%% o5 ] REGULAR s | OIR

SOINUIL 00:65:00 wugrem
' oossoitr o oy
¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO? (pp/uri/ewee) 71702207 - ‘m!‘ij"’jﬁ?i
A RENASYINL AV IOOTOLIYY  pepteoadsy
SUNDY LTSI o vyt
o1p?IN

NS VI LA SOLVA

690LOLLSTE puosaIe].
VTV 'NRIVIA NDEYD  piuloed

6YTPs9sT01~ IL Pl

S090PPY AL
1NV )
12/10/220T 7200 ¥Hd ' vmbg ) 9 0Sid 82-05 97 1D 1A

9¥6LL  OINVIID €ZIEE6068 LIN

V'8 VIDOTOIAVY 4G OLNIWVY.LIEvJId
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODANMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
FECHA: 26/03) 1022
PROCEDENCIA: [ _] URBANA [XFRURAL
CUALESSUEPS.
["INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL SAVIASALUD [ _|OTRA.

CUAL

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTO
TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN ESTE SERVICIO MINUTOS

2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
[__'Z SUFICIENTE Y ADECUADA [__]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. (LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

Zlsi [ Ino

5. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[] EXCELENTE ng 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 L] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




 Soord dei i,

Ay,
/‘:\r';\..?\‘\ .
Caeg 7 ) ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQU!S (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
FECHA: Folod] w2
PROCEDENCIA:  [_] URBANA [ARURAL
CUAL ESSUE.P.S.
NUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [ ] SAVIA SALUD [ TOTRA.

AL

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTO
TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN ESTE SERVICIO MINUTOS

2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
[<TSUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[CTAMABLE [ DESCORTES

4. (LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

sl [no

5. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[1 EXCELENTE [ ~~BUENO (] REGULAR [_] MALO

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

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA

Hspifal Fre, Ll Feftpe Artiez
Aslandeba Anlisquls
et w e ZE e 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 23lo3) 2022

PROCEDENCIA:  [<JURBANA [ JrRURAL

CUALESSUEPS.

[_INUEVA EPS [=FSUMIMEDICAL [ ]SAVIA SALUD [ JOTRA.
CUAL

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTO
TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN ESTE SERVICIO MINUTOS

2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
[~TSUFICIENTE Y ADECUADA [_JINSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ,LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

Lls [no

5. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[=+ EXCELENTE [ ] BUENO ] REGULAR ] mALo

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

[ ] MUYBUENA  [—-BUENA [ ] MALA (] REGULAR

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

N




ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA

Hep el PRre. Luts Felpe Arbelis
Alejandris Antlognia
e, tap 077 i 3

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

FECHA: Zé lofbl ol

PROCEDENCIA: || URBANA I;EIRURAL

CUAL ES SUEP.S.

[__]NUEVA EPS (] SUMIMEDICAL @ SAVIASALUD [ JOTRA
CUAL

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTO
TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN ESTE SERVICIO MINUTOS

2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
[~} SUFICIENTE Y ADECUADA [_JINSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOQS?:

[Fsi [ Ino

5. EN SU QPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
(] EXCELENTE [ = BUENO [ 1 REGULAR ] MmALO

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

{QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

1 nnp it Piw. Larie Falipe Akt e,
Mrjarndtts antioquis
Tt v e o

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

ESCOJA,
FEGHA: 1Blod ] 1)
PROCEDENCIA:  [YAURBANA [JRURAL
CUALES SUE.P.S.
[NUEVA EPS [CIsummeDICAL  [M]SAVIASALUD  []OTRA.

CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 100

¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? DOD

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

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

3. ¢COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
|;E SUFICIENTE [_JINSUFICIENTE

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

LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

[;«,] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR ] mALO

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

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

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

[] MUY BUENA [ld BUENA L] mMALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

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

ESCOJA.
FECHA: osloy i
PROCEDENCIA: [;E] URBANA [ _JRURAL
CUALESSUE.P.S.
{ _JNUEVAEPS [_]SUMIMEDICAL [2 SAVIASALUD [ jOTRA
CUAL
¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? ]
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? aYes
1. CUANDO DiAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION DIAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[ ¥ SUFICIENTE Y ADECUADA [_]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

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

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

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

[ ] EXCELENTE [;E BUENO [ ] REGULAR L] maLO

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

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

[1 MUYBUENA [ /4 BUENA ] MALA [ ] REGULAR

¢(QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

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

ESCOJA.

FECHA: ‘o] 0] 2012 ,
PROCEDENCIA: [ ]URBANA JE RURAL
CUALESSUEPS.
[ INUEVA EPS I;E?SUMIMEDICAL [_1sAVIASALUD [ _]JOTRA
CUAL
¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? _ THD
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? YD
1. CUANDO DIAS TRANSCURRIERON ENTRE LA SOLICITUD DE SU CITA Y SU ATENCION DIAS
2. COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

@ SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA
3. (COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?

SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

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

[ ] EXCELENTE ?Q BUENOQ [ ] REGULAR [ ] MALO

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIB!O FUE:

[ ] EXCELENTE % BUENO [_] REGULAR 1 MmALO

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

] MUY BUENA @ BUENA [ ] MALA [ 7 REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

Woupmal Phrw Laks Felipe bt sics
Abriandrin nticemds
EA LT TN

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: R lo2 1107 .
PROCEDENCIA: [_JURBANA [3d RURAL
CUALESSUE.P.S.
[ INUEVA EPS [ | SUMIMEDICAL [,ﬂ SAVIASALUD [ |OTRA
CUAL
¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 20
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 200

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

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

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

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

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

EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] EXCELENTE ;} BUENC [ 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 ;EBUENA [ ] MALA [ REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

DIAS




S
= ) ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

"
Hupitd Plrs, 1230 Felipe Arieties
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS T
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
FECHA: 8lo3 101
PROCEDENCIA: @ URBANA [ JRURAL
CUALES SUE.P.S.
[_INUEVA EPS [_]SUMIMEDICAL ESAVIA SALUD [ |OTRA

CUAL
¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? @

¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? X

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

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

3. ¢COMO LE PARECIO EL TIEMPO UTILIZADO EN SU ATENCION?
[} SUFICIENTE [_JINSUFICIENTE

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

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

[1L)}- EXCELENTE ["1 BUENO [ ] REGULAR [ MmALO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

[ ] EXCELENTE (b4 BUENO [ ] REGULAR C ] mALO

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

[] EXCELENTE L— BUENO "] REGULAR ] MALO
8. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

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

DIAS




ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA MEDICA GENERAL

Hompmal Phrn | aix Frllpe Arirtice
[t nH ol 5

befanadz iz Al
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS 1
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
FECHA: W I 03] 1022
PROCEDENCIA: EQURBANA [ JRURAL
CUAL ES SUE.P.S.
[ INUEVA EPS [ 1SUMIMEDICAL IE SAVIASALUD | JOTRA.
CUAL
¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 77
(A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 1

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

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

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

E} SUFICIENTE [_JINSUFICIENTE
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

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

[{E EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [ ] mALO

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

[;}J, 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 L1 MALA (] REGULAR

¢(QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




R
o £ ;\) ENCUESTA DE SATISFACCION HOSPITALIZACION

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

FECHA: oLl 6% o

PROCEDENCIA; [EURBANA [_JRURAL

CUALESSUEPS.
[ INUEVAEPS [ ISUMIMEDICAL [ J3SAVIA SALUD {_JOTRA. CUAL

—

- ¢FUE ORIENTADO O INFORMADOQ SOBRE LOS TRAMITES PAR,!'-\:IREALJZAR SU INGRESO?
Sl NO

2. (DURANTE EL TIEMPO QUE PERMANECIO HOSPITALIZADO FUE EVALUADO COMO MINIMO UNA VEZ
AL DIA POR EL MEDICO?
St INO

3. EL TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA DESPUES DE SU
LLAMADO FUE:
[(2; CORTO [JLARGO

4. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS MEDICOS
FUE?

[2 EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR 1 maLo

5. ¢(LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LAS
ENFERMERAS FUE?

;J EXCELENTE 1 BUENO [] rREGULAR (] mALO
6. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO:
;9 AMABLE [C]DESCORTES
7. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA-
AMABLE [ JDESCORTES
8. (,COI\% LE PARECIO LA LIMPIEZA Y COMODIDAD DE LAS HABITACIONES?:
@»ADECUADA [ ]INADECUADA
9. COMO LE PARECIO LA ALIMENTACION BRINDADA?
EXCELENTE @ BUENO (] REGULAR ] MALO
[_] OPORTUNA []INOPORTUNA
10. EITIEMPO DE ESPERA ENTRE LA ORDEN DE ALTA DEL MEDICO Y SU SALIDA DEL HOSPITAL FUE:
@como [JLARGO

1. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
(1 EXCELENTE 24 BUENO [ ] REGULAR C_1 MmALO




ENCUESTA DE SATISFACCION HOSPITALIZACION

Howplwt Pare. Lk Frilpr Artrimes
Alefaradits Assllwguls
[

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: 0Blodl W)

PROCEDENCIA: (X URBANA [ JRURAL

CUALESSUEP.S.

[CINUEVA EPS [JsummeDicAL  [HIsAviASALUD  [JOTRA. CUAL

1. (FUE ORISIENTADO O INFORMADO SOBRE LOS TRAMITES PAR/[;\:] RESLIZAR SU INGRESO?

2. ¢DURANTE EL TIEMPO QUE PERMANECIO HOSPITALIZADO FUE EVALUADO COMO MINIMO UNA VEZ
AL DIA POR EL MEDICOQ?

s CINO

3. EL TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA DESPUES DE SU
LLAMADO FUE;
[& CORTO []LARGO

4. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS MEDICOS
FUE?

@ EXCELENTE { ] BUENOD [] REGULAR 1 maLo

5. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LAS
ENFERMERAS FUE?

[{9- EXCELENTE (] BUENO [] REGULAR 1 MmALO
6. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO:
p AMABLE {_|DESCORTES
7. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA:
[] AMABLE [_]DESCORTES
8. (COMO LE PARECIO LA LIMPIEZA Y COMODIDAD DE LAS HABITACIONES?:
[E ADECUADA ] INADECUADA
9. COMO LE PARECIO LA ALIMENTACION BRINDADA?
[ ] EXCELENTE [ BUENO [ ] REGULAR [} MmaLo
[] OPORTUNA [ 1 INOPORTUNA
10. EITIEMPO DE ESPERA ENTRE LA ORDEN DE ALTA DEL MEDICO Y SU SALIDA DEL HOSPITAL FUE:
CORTO [JLARGO

11. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ 1 EXCELENTE E BUENO (] REGULAR 7 mALO




s o0l do £
P

‘-\_
\‘{L\) ENCUESTA DE SATISFACCION HOSPITALIZACION

-
Hwpirnl Fre, 1w Felipr Aririuy.
Alejardive Andngueba
SN,

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: LBloR w2

PROCEDENGIA: (22 URBANA [ _JRURAL

CUALES SUE.P.S.
[_INUEVA EPS [_] SUMIMEDICAL 12 SAVIASALUD [ _]JOTRA. CUAL

1. g,FUE[%RIENTADO G INFORMADO SOBRE LOS TRAMITES PARISEALIZAR SU INGRESO?
s NO

2. (DURANTE EL TIEMPO QUE PERMANECIO HOSPITALIZADO FUE EVALUADO COMO MINIMO UNA VEZ
AL DIA POR EL MEDICO?

[;bsn (CINO

3. EL TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA DESPUES DE Su
LLAMADO FUE:
CORTO [ JLARGO

4. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS MEDICOS
FUE?

[,G EXCELENTE ] BUENO [] REGULAR ] mALO

5. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LAS
ENFERMERAS FUE?

(] EXCELENTE Jg BUENC [] REGULAR ] mALO
6. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO:
g@ AMABLE [} DESCORTES
7. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA:
;El AMABLE [ |DESCORTES
8. {COMO LE PARECIO LA LIMPIEZA Y COMODIDAD DE LAS HABITACIONES?:
[/} ADECUADA [ INADECUADA
9. COMO LE PARECIO LA ALIMENTACION BRINDADA?
[ ] EXCELENTE [Z] BUENO [C] REGULAR [l maLO
"] OPORTUNA [ ]INOPORTUNA
10. EI TIEMPO DE ESPERA ENTRE LA ORDEN DE ALTA DEL MEDICO Y SU SALIDA DEL HOSPITAL FUE:
(] corTO [ JLARGO

11. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[C] EXCELENTE = sueno ] REGULAR ] MALO




P I
SN

- :l,/

ENCUESTA DE SATISFACCION URGENCIAS

Hogpited Phre Lube Foltpe Artetier
Altlwdria Anliscula
(U

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%1 ZO'D,

PROCEDENCIA: [ JURBANA [X) RURAL
CUALESSUE.P.S.
] NUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [RVIA SALUD OTRA. CUAL

1. ¢CUANTO TIEMPQO ESPERO DESDE SU INGRESO A LA INSTITUCION HASTA LA EVALUACION POR EL
PERSONAL?
MINUTOS
2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS MEDICOS FUE?
I;Z] BUENA [ |REGULAR [ IMALA

3. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LAS
ENFERMERAS FUE?

If(E BUENA [ JREGULAR [ IMALA
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO:
AMABLE [ DESCORTES
5. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA:
AMABLE [ JDESCORTES
8. ¢(COMO LE PARECIO LA LIMPIEZA Y COMODIDAD DEL SERVICIO?:

BUENA [ JREGULAR [T IMALA
7. LA PRIVACIDAD DURANTE SU ATENCION FUE:
[_]BUENA [ REGULAR [T IMALA

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

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION URGENCIAS

Mol Phrw, Luds Fslipe orrbnes
Srjandrs uidieguia
LR

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

FECHA: 2%l 03 1%77

PROCEDENCIA: @ URBANA [_JRURAL

CUALESSUEPS.
@NUEVA EPS CJsuMMEDICAL [CAVIA SALUD OTRA. CUAL

1. (CUANTO TIEMPO ESPERO DESDE SU INGRESO A LA INSTITUCION HASTA LA EVALUACION POR EL
PERSONAL?
MINUTOS
2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPEGTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS MEDICOS FUE?
NN [EBUENA T IREGULAR [ ImALA

3. '¢LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LAS
ENFERMERAS FUE?

. @BUENA [ JREGULAR [ImaLA
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO:
[{E AMABLE [} DESCORTES

5. COMO LE PARECIO EL TRAT(Q RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA:
AMABLE [ 1DESCORTES

6. ¢COMO LE PARECIO LA LIMPIEZA Y COMODIDAD DEL SERVICIO?:

;ﬁ BUENA [_]REGULAR CIMALA
7. LA PRIVACIDAD DURANTE SU ATENCION FUE:
@ BUENA , [ JREGULAR [ ]MALA

8. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
(] EXCELENTE [%) BUENO "] REGULAR ] mALO

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




-

ENCUESTA DE SATISFACCION URGENCIAS

Hugpicsl Pham J.min Frllps Arbeties
Alroodrin Antivguls
L 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: 77103y

PROCEDENCIA: [ﬁ URBANA [CJRURAL

CUAL ES SUE.P.S.
Ij%gl VA EPS A \ C_JSUMIMEDICAL C_RVIA SALUD /UOTRA. CUAL

1. ¢(CUANTO TIEMPO ESPERQ DESDE SU INGRESO A LA INSTITUCION HASTA LA EVALUACION POR EL
PERSONAL?
MINUTOS

2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS MEDICOS FUE?

[BUENA [ JREGULAR T ImALA

3. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LAS
ENFERMERAS FUE?

[BUENA [_]REGULAR [ IMALA
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO:
EFAmABLE [ ]DESCORTES
5. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA:
[=-AMABLE [} DESCORTES
6. (COMO LE PARECIO LA LIMPIEZA Y COMODIDAD DEL SERVICIO?:
[(4BUENA [ IREGULAR [_IMALA
7. LA PRIVACIDAD DURANTE SU ATENCION FUE:
[ JBUENA [ IREGULAR [ MALA

8. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
(1 EXCELENTE [ =}-BUENC { ] REGULAR [ ] mao

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




(I8 b ) ENCUESTA DE SATISFACCION URGENCIAS

Mospiial Pl Luis Frlipe Arbatse

arsaee

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: 24103 072

PROCEDENCIA: (34 URBANA [ JRURAL

CUALESSUEPS.
[ INUEVA EPS [X1SUMIMEDICAL [AVIA SALUD OTRA. CUAL

1. ¢(CUANTO TIEMPO ESPERO DESDE SU INGRESO A LA INSTITUCION HASTA LA EVALUACION POR EL
PERSONAL?
MINUTOS
2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS MEDICOS FUE?
[ BUENA [ JREGULAR [ IMALA

3 (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LAS
ENFERMERAS FUE?

[ Y] BUENA [ ]REGULAR [ ImALA
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO:
LE AMABLE [ ]DESCORTES
5. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA:
@ AMABLE [ ]DESCORTES
6. (,COMO LE PARECIO LA LIMPIEZA Y COMODIDAD DEL SERVICIO?:
[lE] BUENA [ |REGULAR [ IMALA
7. LA PRIVACIDAD DURANTE SU ATENCION FUE:
[ 1BUENA (LI REGULAR [IMALA

8. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[] EXCELENTE (8 BUENO [] REGULAR ] MALO

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION URGENCIAS

Hameira Fhrn Culc Fallpe Arhlacr
Alrfandata Anlivgmls
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: oglod o

PROCEDENCIA: @ URBANA [CJRURAL

CUALES SUE.PS.
[_JNUEVA EPS CISUMIMEDICAL [IRVIA SALUD OTRA. CUAL

1. (CUANTO TIEMPO ESPERO DESDE SU INGRESO A LA INSTITUCION HASTA LA EVALUACION POR EL
PERSONAL?
MINUTOS
2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS MEDICOS FUE?
@ BUENA [ ]REGULAR [ImaLa

3. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LAS
ENFERMERAS FUE?

[}BBUENA [ JREGULAR [ IMALA
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO:
AMABLE [[JDESCORTES
5. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA:

[/ AMABLE [JDESCORTES
6. ¢ COMO LE PARECIO LA LIMPIEZA Y COMODIDAD DEL SERVICIO?:

[?BUENA [ ]REGULAR CIMALA
7. LA PRIVACIDAD DURANTE SU ATENCION FUE:

[ ]BUENA [(E REGULAR T ImALA

8. EN SU OPINION, £L SERVICIO QUE RECIBIO FUE;
(] EXCELENTE ;5 BUENO (] REGULAR ] MALO

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION URGENCIAS

IEich il Pore, Lok Follpe Ardiie
Abrhandeia \laequis
., St ek

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

FECHA: \’f}l Orbl- fb 2

PROCEDENCIA: [ JURBANA { IRURAL

CUALES SUE.P.S.
[_INUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL ;gvm SALUD OTRA. CUAL

1. ¢CUANTO TIEMPO ESPERO DESDE SU INGRESO A LA INSTITUCION HASTA LA EVALUACION POR EL
PERSONAL?
MINUTOS

2. ¢ LAINFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LOS MEDICOS FUE?

[ ]BUENA @ REGULAR [ ImMALA
3. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SU ENFERMEDAD POR PARTE DE LAS
ENFERMERAS FUE?
[IBUENA BREGULAR [ ImaLA

4. COMO LE PARECIO EL. TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL MEDICO:
Q AMABLE _ [ JDESCORTES
5. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA:
AMABLE [ ]DESCORTES
8. (COMO LE PARECIO LA LIMPIEZA Y COMODIDAD DEL SERVICIO?:

[(S] BUENA [C]REGULAR T ImaLA
7. LA PRIVACIDAD DURANTE SU ATENCION FUE:
([BBUENA [ |REGULAR [_IMALA

8. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
{ ] EXCELENTE )B BUENO [] REGULAR ] maLo

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




D oar ) ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

Hopttnl Flayw, b= Fritps Lrkchars
Wbt Aniloguis

on o e Loy

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: byl 0?), 2022

PROCEDENCIA: [ JURBANA [LJRURAL

¢CUALES SUE.P.S.7

[ INUEVAEPS [CIsumiMEDICAL  [HsAVIASALUD [ JOTRA CUAL
1. ¢(DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. (COMOC LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[+ EXCELENTE L] BUENO [ ] REGULAR 1 maLo

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

- sl [INo
4. COMO LE PARECIO EL TRATQO RECIBIDO:

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

[L4 EXCELENTE [} BUENC [} REGULAR [ ] 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 [l 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 [ 8BUENA [ ] REGULAER ] MALA

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




i ) ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

lnmparul Paam, Liths b rkpe bl
Urlamdom Audliguis

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: ool 0Bl w72

PROCEDENCIA: [_JURBANA (X1 RURAL

.CUALES SUE.P.S.?

[ 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?
{E EXCELENTE [ ] BUENO [} REGULAR ] MALO

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

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

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

Q EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR (] MmALO
6. COMO LE PARECIOG LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

@ EXCELENTE (1 BUENA [_]REGULAR [CImALA

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
@ EXCELENTE ] 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 [lr] BUENA  [] REGULAER 1 mALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

Huapiuf Phra, Lo Frilpe Arkeldee
Urimdris Anticguis
o bty e 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  OBIO3] 2670

PROCEDENCIA: [_JURBANA [ZARURAL

(CUALES SUE.P.S.?

[ INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL I;ESAWA 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 @ BUENO (] REGULAR ] MALO

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

(] sl [ NO
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[g AMABLE [ JDESCORTES
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 E BUENO [ ] REGULAR (] MALO

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

RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

7] Muy BUENA [JBUENA [] REGULAER T ] MALA

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

Alrjandne Alleguia
.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: wlo3 112

PROCEDENCIA: [ﬁ URBANA [ JRURAL

¢CUALES SUE.P.8?

[ INUEVAEPS (] 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?
m EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR (] MmALO

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

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

[E 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

[g] EXCELENTE [C] BUENA [ ]REGULAR [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 [ BUENA  [] REGULAER ] maLa

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

Houphtuk Phem. Loty Filbper Arbelian
Mefundrie Autdeguis
Nk -y 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.

recha___ 171031 2022

PROCEDENCIA: gg URBANA [ 1RURAL

¢(CUALES SUE.P.S.?

[_INUEVAEPS [ 1 SUMIMEDICAL l;ﬁ SAVIASALUD [ JOTRA CUAL
1. ¢(DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNACION?

2. ¢, COMQ LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[g EXCELENTE (] BUENO [ ] REGULAR ] maLO

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

gﬂ S CINo

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

] EXCELENTE m 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:
[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.

L] MUY BUENA I:Z]BUENA [ ] REGULAER (T MALA

¢{QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




-

ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

Hospirm Fhre, Lai ¥ ilipe ardeioer

Stefandrin Antegmls
Y Eub

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; 28 1 o3 ] plepls

PROCEDENCIA: [;g] URBANA [JRURAL
¢CUALES SUE.P.S.?

[ INUEVA EPS (—IsumivEDICAL ;g 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?
[ﬁ EXCELENTE (] BUENO [ ] REGULAR [ ] mALo

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

g ] [[INo

4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

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

] EXCELENTE [3 BUENO [] REGULAR [ ] MmaLO
6. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
(] EXCELENTE 95] 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.

(] MUY BUENA JEBUENA {1 REGULAER ] MALA

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




Wm’%.

e
}:,J ENCUESTA DE SATISFACCION VACUNACION

e
Viompieatl Perm. Luis Frilps Arattirs
Ueiwaidrin Amtoquls
-

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: 120 260

PROCEDENCIA: [ JURBANA (e RURAL

LCUALES SUEP.S?

[ INUEVA EPS [_ISUMIMEDICAL  [FSAVIASALUD [ JOTRA CUAL
1. ¢DESPUES DE PRESENTAR EL CARNET, CUANTO TIEMPO ESPERO PARA LA VACUNAGION?

2. (COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
(A} EXCELENTE [_] BUENO [] REGULAR 1 mALo

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

[u4-st [INo
4. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

L AMABLE [ ]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 @ BUENA [_JREGULAR [CImaca

7. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
L] EXCELENTE QBUENO [} REGULAR ] mALO

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

RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

] MUY BUENA [ ] BUENA  [{] REGULAER L] maLAa

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




