Alejandria, 28 de diciembre del 2022

Sefiora:
MARIA EVANGELINA MARTINEZ
SECRETARIA DE SALUD

Asunto: Analisis de encuestas de satisfaccion de farmacia

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

- Se realizaron 60 encuestas a 60 personas salientes del ervicio de
farmacia donde cada una debia responder a 6 preguntas con opcién
multiple de unica respuesta.

- Segun las respuestas a la pregunta namero 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, refirié una
demora para su atencion.

- Con respecto a la pregunta numero 2 y 3; 60 pacientes encuestados
respondieron que la informacion recibida fue buena y el trato por parte
de la regente es de manera amable, ninguno de los pacientes refirid mala
atencion por lo que es satisfactorio el resultado en estas preguntas.

- En la pregunta numero 4; obtuvimos que 51 pacientes refirieron que
fueron entregados todos los medicamentos mientras que 9 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 positivamente que los
pacientes se sientan a gusto en el servicio.

- En la sesta pregunta los pacientes dan una buena opinién sobre el
servicio prestado por su ips, lo que nos motiva a continuar prestando un
servicio donde le demos pronta solucidén o respuesta a las necesidades
de los usuarios.



No se evidencian sugerencias dentro de las 60 encuestas de este cuarto
trimestre, Consideramos al analizar las encuestas realizadas que aportan
resultados satisfactorios, por o que se puede considerar que la poblacién
atendida en el servicio de la farmacia se sinti6 a gusto, donde se les dio un
buen trato y se sintieron cémodos en el momento de la atencion.

Estamos atentos a cualquier inquietud.

Cordialmente,

Dom @Q\Q}q

DORA GA
ENCARGADA DEL SIAU

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: o3l 12| 2022
PROCEDENCIA:  [_] URBANA [PIRURAL
CUAL ES SUE.P.S.
[ JNUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL SAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTO
TIEMPO ESPEROC 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?:

[¥]si [ 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.
!;ﬂ 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: 0311 on
PROCEDENCIA: [ ] URBANA [YIRURAL

CUALES SUE.P.S.

[_INUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [(MsAVIASALUD  [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 [_]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. (LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

s [EINo

5. 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 (4] 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: 03l 12] 2022
PROCEDENCIA:  [__| URBANA [PelrURAL

CUALES SUE.P.S.

[ INUEVA EPS (_ISUMIMEDICAL  [Jg] SAVIA SALUD [ ]JOTRA.
CUAL

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

2. ¢(LAINFORMACION 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?:

(Y st [CIno
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.

[d 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: oMzl wx
PROCEDENCIA:  [__] URBANA [ XIRURAL

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. ¢LAINFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
[d SUFICIENTE Y ADECUADA [_]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. (LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

(¥l si [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 [ ] 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: O%’ 24 2022
PROCEDENCIA:  [)0] URBANA [ JrRurAL
CUALESSUE.PS.
[ INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL [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. ¢(LAINFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
[ /VSUFICIENTE Y ADECUADA [_]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. (LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

sI o

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 [f0] BUENA " [ mata [] REGULAR

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




1]

MHN
ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA ¥

Tropiil 1) o, Lk Palbps As boud e
Adnundsie Aniioguin

-

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

ESCOJA,
FECHA: OH 12l 2022
PROCEDENCIA: URBANA [JrRuRAL

CUALESSUE.P.S.

[ INUEVA EPS [JSUMIMEDICAL  [J4SAVIASALUD [ ]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:
[ AMABLE [ ]DESCORTES

4. ,LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[l si [Ino
5. 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.

L] 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: 12112110172

PROCEDENCIA: DZJ URBANA [ JruraL

CUALESSUE.P.S.

[_JNUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL JAISAVIASALUD  []OTRA.
CUAL

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

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

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

4. (LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

(st [¥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 [ 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: lgl 2) WwIL
PROCEDENCIA: [ Y] URBANA [ JRURAL

CUALESSUE.P.S.

[_INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL w SAVIASALUD [ JOTRA.
CUAL

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

2. ¢{LAINFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
[{Q SUFICIENTE Y ADECUADA [_]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. (LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[;E] s [ Ino
5. ENSU 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.

[] 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: bl 121207
PROCEDENCIA: L_>3 URBANA [ JruraL

CUALES SUE.P.S.

[ INUEVA EPS [ SUMIMEDICAL [ ] 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?
SUFICIENTE Y ADECUADA {_]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[A) AMABLE [JDESCORTES

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

si [ Ino

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

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

RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

(] MUY BUENA [)d 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: 1610120722
PROCEDENCIA: I_KI URBANA [ JRURAL

CUALESSUE.PS.

NUEVA EPS [_JSUMIMEDICAL [ _]SAVIA SALUD [ ]OTRA.
UAL

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTO
TIEMPO ESPERC 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. i LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

si [ Ino

5. 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.
[j;] 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: 19l l2hon
PROCEDENCIA: [} URBANA [ JRURAL

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?
Iﬁl SUFICIENTE Y ADECUADA [C]1INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. (LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

K [ 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  [X)] BUENA - [] vALA ] 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: “liz) 1029
PROCEDENCIA: [ URBANA [IRuRAL
CUAL ES SUE.P.S.
[_INUEVA EPS (_JSUMIMEDICAL  [JSAVIA 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?
m SUFICIENTE Y ADECUADA [__}INSUFICIENTE E INADECUADA

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

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

(s [Eino

5. 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.
[(lH 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: 221 12l202

PROCEDENCIA:  [$d URBANA [JruraL

CUALES SUE.P.S.

[_INUEVA EPS (] SUMIMEDICAL (Hsaviasalup  [JoTRra.
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?
JE SUFICIENTE Y ADECUADA {_]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

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

[elsi [ 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 (3 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: 1Al
PROCEDENCIA: [ ] URBANA [XIRURAL
CUALESSUE.PS.
[_INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL [(JsAviasSALUD [ 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?
|I| SUFICIENTE Y ADECUADA [_JINSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. (LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

IZI S| [ _Ino
5. 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.

[ muyBUENA  [B} 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: Y lwo22
PROCEDENCIA: I;E URBANA [_JRURAL

CUALES SUE.P.S.

[_INUEVAEPS @ 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?
[,XbSUFICENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

S| [ Ino

5. 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.

[;E 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: 9l 1022

PROCEDENCIA: URBANA [_JRuRAL

CUALES SUE.P.S.

NUEVA EPS [ISUMIMEDICAL [ ]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?
[}d SUFICIENTE Y ADECUADA [_]INSUFICIENTE E INADECUADA

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[;E AMABLE [(JDESCORTES

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

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

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

[0 muvBuENAa [ 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: ] 122022
PROCEDENCIA:  [)] URBANA [CJRuRAL

CUALESSUE.PS.

[ INUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL  [Jg 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:
(¥} AMABLE [ ]DESCORTES

4. (LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[X]si L 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.

(B3 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 T
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCouA

FECHA: 2 lren
PROCEDENCIA: [ 1] URBANA [_JRURAL

CUALES SUE.P.S,

[ INUEVA EPS [ SUMIMEDICAL ng 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?:

[si [Bno
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.

(X 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: 23212029
PROCEDENCIA:  [XJ URBANA [ JRURAL

CUALES SUE.PS.

?] NUEVA EPS []SUMIMEDICAL [ ] SAVIA SALUD [_JOTRA.
UAL

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?
mSUFICIENTE Y ADECUADA [JINSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. (LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

X si 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.

(33 MUYBUENA [ ] BUENA ' (] MALA (] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS

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

ESCOJA.

FECHA: 23l inlo22
PROCEDENCIA: URBANA [ JRURAL

CUALES SUE.P.S.

[ INUEVA 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

r

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

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

e

¢(LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[Msi [CIno

5. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[;3] EXCELENTE (] BUENO [C] REGULAR [ 1 MALO

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

[Z 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: 23|12/ 2022
PROCEDENCIA:  [X%] URBANA [ JRURAL

CUALESSUE.P.S.

[_JNUEVA EPS [_]SUMIMEDICAL  [Y]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

N

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

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

i N

. ¢{LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[¥lsi [Ino

5. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[)'a EXCELENTE [ ] BUENO [ 1 REGULAR [ ] MALO

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

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

FECHA: 2] 12lro22
PROCEDENCIA: [ ] URBANA [_JRURAL

CUALES SUE.P.S.

[_JNUEVA EPS (] SUMIMEDICAL 12] 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?
m SUFICIENTE Y ADECUADA [ JINSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. (LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

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

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

[_] MUYBUENA [J] BUENA - [] mALA [_] REGULAR

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

ESCOJA.
FECHA: O‘b\ [«l['L':O 2
PROCEDENCIA: [ JPURBANA [_JRURAL
CUALES SUEP.S.
[ |NUEVA EPS [JSUMIMEDICAL  [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 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?:

IE [ Ino

5. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
Dﬂ 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: 03| Wl 2072T
PROCEDENCIA: [ ) URBANA [ JRURAL
CUAL ES SUE.P.S.
[ INUEVAEPS { ] SUMIMEDICAL @ SAVIASALUD [ _|OTRA.
CUAL

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

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

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

4. (LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

l__p] s [ Ino

5. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
w 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 Jb ] 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: ou) t]2022
PROCEDENCIA:  [Xd URBANA [ JRURAL

CUAL ESSUE.P.S.

[ JNUEVA EPS []SUMIMEDICAL  [X]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:
[d AMABLE [ ] DESCORTES

4. ;,LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[si [ ONnO

5. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
Eﬁ] 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  [B] 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: osii} 2022
PROCEDENCIA:  [_] URBANA [ JdRURAL

CUAL ES SUE.P.S.

[ ]NUEVA EPS []SUMIMEDICAL  [AjSAVIASALUD [ JOTRA.
CUAL

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

N

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

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

b

¢ LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[ s [lNo

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  [E] BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

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

FECHA: o5} 1] 2092
PROCEDENGIA:  [_] URBANA [JolRURAL

CUALES SUEPS.

[ INUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [ 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 MINUTOS

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

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

4. .LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[Msi [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?
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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: o5} 1] 20272

PROCEDENCIA:  [__] URBANA [ XIRURAL

CUALES SUE.P.S.

[ |NUEVA EPS [JSUMIMEDICAL [ ASAVIASALUD [ |OTRA.
CUAL

1. 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?
X} SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

N

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

E

. LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

R [ Ino

5. 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 ATRAVESDE SU IPS.
[J MUYBUENA  Dg] 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: 15) 12022
PROCEDENCIA: [ X URBANA [ IRuRrAL
CUAL ES SUE.P.S.
[ JNUEVA 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

N

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

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

Rl

¢ LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

(X 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 [-B 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. Wwllij2022
PROCEDENCIA: IE URBANA [ JRURAL
CUALES SUEP.S.
[ ]NUEVA EPS [C]1sSuMIMEDICAL [ 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

N

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

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

-8

. ¢(LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

m Y [ Ino

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

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

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




WMH
ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA

Wi et Porm, Ealn FPoipe Asfod s
Abgjurvirie Aniiogals

GRACIAS POR RESPONDER 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\ 2002

PROCEDENCIA: [ X] URBANA [ JRURAL

CUAL ESSUEP.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?
[ X SUFICIENTE Y ADECUADA [ 1INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[X]si [ Ino

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

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETQ 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?




!ulnldau.*a
ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA

Vv il Frrw, Eads Pulips As ot drs
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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: 22l itlz022
PROCEDENCIA: [ ] URBANA [ ¥IRurAL
CUALESSUE.PS.
[ INUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL [ ¥ISAVIASALUD [ _]OTRA.

CUAL

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTO
TIEMPO ESPERQ 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:
Q] AMABLE [ ] DESCORTES

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[si [Flno

5. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR L1 MALO

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

L QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ﬁiﬁl"“
ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA

Hnpital Fuish, Soais Pellpe A el locn
Sdeundein Antioyulx
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA.

FECHA: 28| 1] 72022
PROCEDENCIA:  [¥] URBANA [ JRURAL

CUAL ESSUEP.S.

[ INUEVA EPS [JSUMIMEDICAL  [A]JSAVIASALUD [ ]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?
[ M SUFICIENTE Y ADECUADA [ ] INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

w s [ Ino

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

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[l MUY BUENA [ ] BUENA [ 1 MALA [ ] REGULAR

i QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




m%
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 EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
FECHA: 25 wi2022
PROCEDENCIA: [ X] URBANA [ _JRURAL
CUAL ES SUE.P.S.
[ ]NUEVA 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:
J@ AMABLE | DESCORTES

4. iLE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

EI S| [ Ino

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

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

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA

Beop el Fyrn Laks Ficlign As ool fica
Abdundsie Axtiogals
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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: 261111 w71

PROCEDENCIA:  [_] URBANA [29RURAL

CUAL ESSUE.P.S.

[ INUEVA EPS [_JSUMIMEDICAL [ HSAVIASALUD [ 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 [ ] INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. (LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

IZ] Y [ 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?




m.%
ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA
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Adsjurdrie Anticwsls
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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: w1l
PROCEDENCIA:  [_] URBANA [ XIRURAL

CUAL ESSUE.P.S.

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

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

2. LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
[E SUFICIENTE Y ADECUADA [_]1INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. (LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[xd sl [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  [©] BUENA [] MALA [] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




lﬁuﬂ&“
ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA

Fvapbiad Poro Lats Pullge Au kel bes
]

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

FECHA: 26l 022
PROCEDENCIA:  [_| URBANA [ 2ruURAL

CUAL ESSUE.P.S.

[ INUEVA EPS [ ISUMIMEDICAL  [4JSAVIASALUD  [[]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. 4LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
[ A SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ¢LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[1si Hlno

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.
[l MUYBUENA [ ] BUENA [ ] MALA (] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




m..,%
ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA

Thoopital Fron Lads Friipe Arbilies
Adalandris Axetioenis
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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

| ESCOVA.
FECHA. 28/ 1022
PROCEDENCIA: [ X] URBANA [ JRURAL
CUALESSUE.P.S.
NUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL [_JSAVIASALUD [ ]OTRA.
UAL

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?
m SUFICIENTE Y ADECUADA [ ] INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[dsi [ Ino

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

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA

Fhmp il Fore, Saks Polipe Acied bes
Abelundris Aniosmis
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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: 291 J7022
PROCEDENCIA:  [D4 URBANA {_JRURAL

CUAL ES SUE.P.S.

[INUEVA EPS [ ISUMIMEDICAL  [XJSAVIASALUD [ _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?
[72 SUFICIENTE Y ADECUADA [ JINSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

S| [ Ino

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

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETQ 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?




MHH
ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA

Wamgridegh Wiy m. Eals Fadipr Axfed des
Algjandrie Anticguls
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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: 29] h]20 27
PROCEDENCIA: [ )0 URBANA [ IruraL
CUAL ESSUE.P.S.
[ ]NUEVA EPS [J4 SUMIMEDICAL [ _|SAVIASALUD [ _|OTRA.
CUAL

1. DESDE Ei. 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 [__JINSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[X] st [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.
m MUY BUENA [ | BUENA [} MALA [ ] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




0

ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA ¢

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

FECHA: eV 7b] 2022
PROCEDENCIA: [ _] URBANA [¥lruraL

CUALESSUE.P.S.

[_INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL @ SAVIASALUD [ ] OTRA.
CUAL

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

2. (LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
[\J SUFICIENTE Y ADECUADA [_JINSUFICIENTE 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:
@ EXCELENTE [ ] BUENO [] REGULAR (] MALO

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

[7_)3 MUY BUENA [ ] BUENA [ MALA T ] REGULAR

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




T SR,
ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA B

Fopiiall Fyase Bals Wollgn Aur e ds

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

FECHA: oi] il 2022
PROCEDENCIA: [ ] URBANA [A4RURAL

CUALESSUEPR.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

N

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

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

[yl AMABLE () DESCORTES
4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:
[yls [no
5. 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  [Id BUENA [] mALA [ ] REGULAR

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




h
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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: o3l »22

PROCEDENCIA: @ URBANA [ ]RURAL

CUALESSUEP.S.

[_INUEVA EPS m] SUMIMEDICAL [ T|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?
[XJ SUFICIENTE Y ADECUADA [ 1INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. (LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[elsi [ Ino
5. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[X] EXCELENTE [ ] BUENO [} REGULAR ] MmALO

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

1 Muy BUENA [;GBUENA - [] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




wﬁuﬁ
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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: oy| 76/ 2022
PROCEDENCIA:  [)d] URBANA [_JRURAL

CUALESSUE.P.S.

[ ] NUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL [XISAVIASALUD  [JOTRA.
CUAL

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

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

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

s [olNo

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

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

[] MUYBUENA [ BUENA - [ MALA (] REGULAR

L QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




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

FECHA: osl 7o/ 2622
PROCEDENCIA:  [A]] URBANA [IRuRAL

CUALESSUE.P.S.

[ _INUEVA EPS (] SUMIMEDICAL m 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?
[2] SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

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

5&1 sl [ Ino
5. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
w EXCELENTE (] BUENO (] REGULAR ] maLo

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

[ 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: bl wl20122
PROCEDENCIA:  [_] URBANA [XRURAL

CUALESSUEP.S.

[ JNUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL [XISAVIASALUD [ 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?
w SUFICIENTE Y ADECUADA [_JINSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. (LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[Msi [Ino
5. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
lﬁ] 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: 0b] 70(20 272
PROCEDENCIA: @ URBANA [ ruraL

CUALESSUEPS.

NUEVA EPS [_JSUMIMEDICAL [ | SAVIA SALUD [_]OTRA.
UAL

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?:

(sl [elno

5. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
P"_“] EXCELENTE [ ] BUENO (] REGULAR [] MALO

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

JE] 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: Wl ol 22
PROCEDENCIA: [ X URBANA (JrRURAL
CUALESSUEP.S.
[_INUEVA EP [JSUMIMEDICAL [ ] SAVIA SALUD [ A 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?
m SUFICIENTE Y ADECUADA [__]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. (LE DESPACHARON TODCS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[/ZI S| Cno

5. 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

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

ESCOJA.
FECHA: izl ®of20722
PROCEDENCIA: URBANA [ JrRuRAL
CUALES SUE.P.S.
[ INUEVA EPS [_]SuUMIMEDICAL I;E 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. (LAINFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
[z SUFICIENTE Y ADECUADA [_]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. (LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[l s CIno
5. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
(] EXCELENTE [Z 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: [ lof 2022
PROCEDENCIA: URBANA [ JRURAL
CUAL ESSUE.PS.
[ INUEVA EPS (] SUMIMEDICAL EB SAVIASALUD [ _JOTRA.
CUAL

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

2. ;LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
[AISUFICIENTE Y ADECUADA [ 1INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[als [ Ino

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

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

[] MUY BUENA gﬁ] 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: 18] 10/2022
PROCEDENCIA: [ URBANA [ZIRURAL

CUALESSUEP.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 _ 8 MINUTOS

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

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[ﬁ AMABLE [_IDESCORTES

4. (LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

(4 si [ 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.

[k} 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: 18] ol
PROCEDENCIA: || URBANA [AIRURAL

CUALESSUEPS.

[ _INUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [ SAVIASALUD [ JOTRA.
CUAL :

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

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

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

E (Mo

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  fo] BUENA " ] MALA  [J REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

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

FECHA: __ \8lio] 2022

PROCEDENCIA: [ )] URBANA [_JRURAL

CUALESSUE.P.S.

NUEVA EPS [CJSUMIMEDICAL [ ]SAVIASALUD [ JOTRA.
UAL

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:
(Xl AMABLE [_]DESCORTES

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

(¥lsi [ 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.

[X] MUYBUENA [T] BUENA " [] maLA [] REGULAR

{QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




"
lﬁu.“ j ¥

ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA !

Wy Ml Frow Luds Polliger A ool bma
Abajapirie Andivemia
L

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

FECHA: ' IC” |O' '2012

PROCEDENCIA: [ Y] URBANA [ JRURAL

CUAL ES SUE.P.S.

[ INUEVAEPS [ ] SUMIMEDICAL SAVIASALUD [ _lOTRA.
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:
[;ﬂ AMABLE [ ]DESCORTES

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

(Xsi [ Ino

5. 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.

(] 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: 20] lo] 2022
PROCEDENCIA: [ %] URBANA [ JrRurAL

CUALESSUEPS.

[_INUEVA EPS [_] SUMIMEDICAL m 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?
(M SUFICIENTE Y ADECUADA [_JINSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. (LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

@ sl [ 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.

[Z 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: 21|10l 2022

PROCEDENCIA: [ X] URBANA [ JRURAL

CUALESSUE.PS.

[ INUEVA 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?
[j;b SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. (LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[¥lsi [Ino

5. 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?
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. GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA.

FECHA: 22] pj2012
PROCEDENCIA:  [_] URBANA [eIRURAL

CUALES SUEPS.

[_INUEVA EPS [_JSUMIMEDICAL  [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 _ D) MINUTOS

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

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

4. (LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

IE S| [ no

5. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
(] EXCELENTE (4] BUENO ] REGULAR {1 MALO

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

L] MUYBUENA  [E] BUENA [ ™mALA [ ] REGULAR

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

ESCOJA.
FECHA; 22| yo| 2022
PROCEDENCIA: [ URBANA [IRURAL
CUALES SUE.P.S.
[ INUEVA EPS [CISUMIMEDICAL  [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 MINUTOS

2. ¢ LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
{j} SUFICIENTE Y ADECUADA _]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ,LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[¥lsi [Ino

5. ENSU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
m EXCELENTE ] BUENO ] REGULAR ] maALo

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

[ 1 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 221l 2022
PROCEDENCIA: [ ] URBANA [PIRURAL

CUALES SUE.P.S.

[_INUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [Jg SAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL

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

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

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

4. (LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

L1s  Xlno

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

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

RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

LZE MUY BUENA [ ] BUENA -~ [] MALA [_] REGULAR

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




