Alejandria, 27 diciembre del 2022

Sefiores:
MARIA EVANGELINA MARTINEZ
SECRETARIA DE SALUD

Asunto: Andlisis de encuestas de satisfaccion odontologia

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

. Se realizaron 60 encuestas a 60 personas salientes del servicio de
odontologia, donde cada una debia responder a 6 preguntas con opcion
muiltiple de Gnica respuesta.

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

- Con respecto a la pregunta numero 2; 31 pacientes encuestados
respondieron que la atencion recibida fue excelente, mientras que 59
dijeron que fue buena, ninguno de los pacientes refirid mala atencion por
lo que es satisfactorio el resultado en esta pregunta.

- En la pregunta numero 3 obtuvimos que los 60 pacientes refirieron tener
un trato amable en el momento de la consulta

- Las respuestas a la pregunta numero 4 fueron de manera satisfactoria,
ya que los 52 pacientes refieren que el servicio de odontologia
permanece limpio y agradable en el momento de la atencién, lo que nos
aporta positivamente a que los pacientes se sientan a gusto en el servicio.

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

- En la sexta pregunta los pacientes dan una buena opinién sobre el
servicio prestado, lo que nos motiva a continuar prestando un servicio




donde le demos pronta solucién o respuesta a las necesidades de los
usuarios,

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

Estamos atentos a cualquier inquietud.

Cordialmente,

Dro Gmea
D GARCIA

ENCARGADA DEL SIAU

E.S.E HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ




ODONTOLOGIA
DICIEMBRE

Como le parecio la informacion

0 recibida durante la atencion ?

Como le parecio la atencion brindada por
el personal del servicio?

EXCELENTE BUENA REGULAR MALA

14
EXCELENTE BUENA REGULAR MALA

12 0
AMABLE DESCORTEZ

20

' itulo del grafi

como le parecio el trato recibido ?




EXCELENTE BUENA REGULAR MALA
1 9
SUFICIENTE  |INSUFICIENTE
20 ol
EXCELENTE |BUENGC REGULAR |MALO
10 10
EXCELENTE |BUENO REGULAR |MALO
9 1

Como le parecio la comodidad y limpieza
del consultorio ?

Coma le parecio la privacidad duran te
la atencion ?

itulo del gréfi‘

En su opinion, el servicio que recibio fue
?

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







ODONTOLOGIA
NOVIEMBRE

Como le parecio la informacion recibida

0 durante la atencion ?

Como le parecio la atencion brindada por
el personal del servicio?

EXCELENTE BUENA REGULAR MALA
14 €
[E)(CELENTE |BUENA REGULAR MALA
15 5 0
AMABLE DESCORTEZ
20 0

como le parecio el trato recibido ?

itulo del grafic




EXCELENTE BUENA REGULAR MALA
9 1 Como le parecio la comodidad y limpieza
del consultorio ?
Como le parecio la privacidad duran te la
SUFICIENTE  |INSUFICIENTE atencion ?
20 0
rJ .y - B
ftulo del gréfic
En su opinion, el servicio que recibio fue ?
EXCELENTE |BUENO REGULAR  [MALO
12 8
EXCELENTE  |BUENO REGULAR _ [MALO Como califica su experiencia global respeto
15 s a los servicios de salud que ha recibido a

traves de su IPS?







ODONTOLOGIA
OCTUBRE

Como le parecio la informacion recibida

0 durante la atencion ?

Como le parecio la atencion brindada por
el personal del servicio?

EXCELENTE BUENA REGULAR MALA

15 5
EXCELENTE BUENA REGULAR MALA

12 8 0
AMABLE DESCORTEZ

20 0

como le parecio el trato recibido ?

Titulo del gréficc




EXCELENTE BUENA REGULAR MALA

18 4 0 0 Como le parecio la comodidad y limpieza
del consultorio ?

Como le parecio la privacidad duran te la

SUFICIENTE INSUFICIENTE atencion ?

20 0

En su opinion, el servicio que recibio fue ?

EXCELENTE BUENO REGULAR |MALO

15 5 0 0
itulo del grafic
EXCELENTE _ |BUENO REGULAR |MALO Como califica su experiencia global respeto
12 8 0 0 a los servicios de salud que ha recibido a

traves de su IPS ?







ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA
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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: otliz /w22
PROCEDENCIA: [ JURBANA RURAL
CUALES SUE.P.S.
[ |NUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL EE SAVIASALUD [ |OTRA.
CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 8.0

¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

[X 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:
[ﬁ 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
[E SUFICIENTE [ JINSUFICIENTE

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

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

[] MUYBUENA  [x]} BUENA L] MALA [ ] REGULAR

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

ESCOJA.
FECHA: ol 12l 2022
PROCEDENCIA: (>4 URBANA [ ]RURAL
CUAL ESSUEP.S.
[_]NUEVA EPS [ ISUMIMEDICAL  [ZISAVIASALUD [ |OTRA.
CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 2:00
LA QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 2¢0

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:
[¥@ 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 [JINSUFICIENTE

(S

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 [ A BUENA [ ] MALA (] REGULAR

L QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA
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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: 08|12/ 2022
PROCEDENCIA: [ ]URBANA [ 2] RURAL
CUALES SUEP.S.
[ INUEVA EPS [_]SUMIMEDICAL  [¥]SAVIASALUD [ |OTRA.
CUAL

¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? %’BSO

¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

1. {COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[;g 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 [ |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 I;E BUENO [} REGULAR [ ] MALO

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

[ ] MUYBUENA [Jd BUENA ] MALA [ ] REGULAR

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

ESCOJA.
FECHA: 03] 12/2022
PROCEDENCIA: [_JURBANA )‘Zl RURAL
CUALESSUEPS.
[ INUEVA EPS [ISUMIMEDICAL [ HSAVIASALUD [ _JOTRA.
CUAL

+A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? [:20
(A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? )

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

2. ;COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE (] BUENO [] REGULAR {1 wmaLo

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

4, COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
(1 EXCELENTE @ BUENO [ ] REGULAR (] maLo
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
LZB SUFICIENTE [_]INSUFICIENTE

6. 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.

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

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




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: Oq/l 77«[ 2072
PROCEDENCIA: [29 URBANA [ ]RURAL
CUALES SUEP.S.
[ ]NUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL [E SAVIASALUD [ _]OTRA.
CUAL
¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 1020
LA QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? IkYe)

1. ¢COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[A3 EXCELENTE (1 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:
gﬁ AMABLE [ ]DESCORTES

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

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

[ﬁ SUFICIENTE [ ] INSUFICIENTE

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

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLLOBAL 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: ol } 222
PROCEDENCIA: [ ]URBANA [ RURAL
CUAL ES SUE.P.S.
[ INUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL [;ZPSAWA SALUD [ _|OTRA.
CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 80
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? BO

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

[ ] EXCELENTE QE BUENO [ ] REGULAR (] maALO

N

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

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
If& 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
I;E:sSUFICIENTE [_]INSUFICIENTE
6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[] EXCELENTE [M BUENO ] REGULAR [] MALO
6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.

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

L QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




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: Yhtown
PROCEDENCIA: [ ] URBANA [ PRURAL
CUAL ESSUEP.S.
[_]NUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL @] SAVIASALUD [ ]JOTRA.
CUAL
iA QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 8‘_ 30

A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

1. 4,COMO LE PARECIS LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[& EXCELENTE [ ] BUENO ] REGULAR 1 mao

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:
[ﬂ EXCELENTE ] BUENO ] REGULAR ] MALO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
53, 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.

DE MUY BUENA [ ] BUENA ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA
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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: Ml 2022
PROCEDENCIA: [ JURBANA [ 4 RURAL
CUAL ES SUE.P.S.
[ INUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL  [AISAVIASALUD [ ]JOTRA.
CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 7730

A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

Q EXCELENTE [ ] BUENO (] REGULAR [] maLo

N

i COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE E,B BUENO [ ] REGULAR 1 mALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
|;E 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

BOSUFICIENTE [ ]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 [ X BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




L
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T Aiindrie Sribicmmds
S E—EN MY

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

ESCOJA.
FECHA: 212022
PROCEDENCIA: [Jol URBANA [ JRURAL
CUALES SUE.PS.
NUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [ _]SAVIASALUD [ |OTRA.
UAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 736
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 7- 30

1. ¢COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[] EXCELENTE E BUENOC [] 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:
[ﬂ 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 [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  [X] BUENA 1 MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA
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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] 1219022
PROCEDENCIA: [~ URBANA [ ]RURAL
CUAL ES SUE.P.S.
[ ]NUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [ )dSAVIASALUD [ _]OTRA.
CUAL
LA QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 2.0

LA QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 3

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

[d EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

o

LCOMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR [] MALO

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

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

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

h

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

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

(8 MUYBUENA [ ] BUENA [] MALA [] REGULAR

¢{QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




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. 15l12 022
PROCEDENCIA: (] URBANA [ JRURAL
CUALES SUE.PS.
[ INUEVA EPS [JSUMIMEDICAL  [XISAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL
4A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 230
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? T

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

[E EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

N

¢COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE [3 BUENO [] REGULAR ] mALO

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[Pl 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
0 SUFICIENTE ] INSUFICIENTE

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

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

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

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




WM%
ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA
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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

ESCOUA.

FECHA: iq, 7‘71 2022
PROCEDENCIA: URBANA [ JRURAL
CUALES SUE.P.S.

NUEVA EPS [ ISUMIMEDICAL [ |SAVIASALUD [ |JOTRA.
CUAL
¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? Jieo
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 300

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

[E 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:
[E AMABLE [ IDESCORTES

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

. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[} SUFICIENTE []INSUFICIENTE

w

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

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

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

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




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: 20| 12|w22
PROCEDENCIA: URBANA [ JRURAL
CUAL ES SUE.P.S.
[ JNUEVA EPS [ ]1SUMIMEDICAL  [Jo|SAVIASALUD [ |OTRA.
CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 900
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 900

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

@ EXCELENTE [] BUENOC [] REGULAR . [] MALO

o

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

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
5@] 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

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.

[B MUY BUENA [ ] BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

- QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




MH&“
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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: 2d [z
PROCEDENCIA: [ X] URBANA [ |RURAL
CUAL ES SUE.P.S.
NUEVA EPS [ |SUMIMEDICAL [ ]SAVIASALUD [ JOTRA.
UAL
+A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 1030
<A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 1030

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

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

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[E 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:
Ei] EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR ] MALO

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

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

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




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: 2H11/ 2022
PROCEDENCIA: @ URBANA [ TRURAL
CUALESSUEP.S.
[_INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL QSAWA SALUD [ _|OTRA.
CUAL
¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? ®-%0

¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

[X 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:
{X AMABLE [ ] DESCORTES

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

l:g EXCELENTE ] 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  [A} BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




m’aﬁ“
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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: 1HRo22
PROCEDENCIA: [ ]URBANA [¥ RURAL
CUAL ES SUE.P.S.
[ INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL SAVIASALUD [ _|OTRA.
CUAL
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 72 30
LA QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 72°30

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

[E EXCELENTE (] BUENO [ ] REGULAR [] mALO

N

i COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE [ ] BUEND [ ] 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
[ﬁ SUFICIENTE [ ] INSUFICIENTE

6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] 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 [ | 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: l72/2022
PROCEDENCIA: [ URBANA [23RURAL
CUALES SUEP.S.
[ INUEVA EPS []SUMIMEDICAL [ M{SAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL
<A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? n:%0
(A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? BBk

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

m EXCELENTE { ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

N

¢COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE [C] 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 (1 MALO

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

6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
|I5_| 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?
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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} 721022
PROCEDENCIA: @ URBANA [ 1RURAL
CUAL ES SUE.P.S.
[ IJNUEVA EPS []SUMIMEDICAL  [Y)|SAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? OO
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? g@

1. ¢ COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[Q 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:
[X 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

m SUFICIENTE [ ] INSUFICIENTE

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

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

[] 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: o} /72/ 2022
PROCEDENCIA: [ X URBANA [ JRURAL
CUAL ES SUEP.S.
[ INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL EE SAVIASALUD | ]OTRA.
CUAL
¢A QUE HORAS TENIA LA CONsULTA? 10 %O

A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

[ EXCELENTE (] BUENO - [_] REGULAR 1 maLo

N

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

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
(X0 AMABLE [ |DESCORTES

4, COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIQ:
|__(E 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  [AJ 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: 0212022

PROCEDENCIA: [24 URBANA [ JRURAL
CUALES SUE.P.S.

R NUEVA EPS [ IMEDIMAS [|SUMIMEDICAL [ JSAVIASALUD [ |OTRA.
CUAL

¢ A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 020
(A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? J\Se

1. ¢ COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[‘B EXCELENTE [ ] BUENC [} 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:
(X AMABLE [ ] DESCORTES

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

. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
q; SUFICIENTE [_]INSUFICIENTE

|4

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

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

ESCOJA.
FECHA: 19’/ i l/ 022
PROCEDENCIA: @ URBANA [ ]RURAL
CUAL ES SUE.P.S.

[ ]NUEVA EPS [ IMEDIMAS [ ]SUMIMEDICAL [N SAVIASALUD [ _]JOTRA.
CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? B 20
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

E’ EXCELENTE [ ] BUENO [} REGULAR ] MALO

M

L 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 [ ] BUENO [ ] REGULAR (] MALO

. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
N SUFICIENTE [_]INSUFICIENTE

(&4}

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

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

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

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




@ ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA
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‘ GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVICIO. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS {(x) LA RESPUESTA QUE

ESCOJA.
PROCEDENCIA: [20] URBANA [ ]RURAL
CUAL ES SUE.P.S.

[CINUEVA EPS [ JMEDIMAS [_JSUMIMEDICAL [X SAVIA SALUD [C]OTRA.
| CUAL _

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? q-30
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

(X EXCELENTE ] BUENO [] REGULAR ] MALC

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

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:

(X5 AMABLE [ ]DESCORTES
4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

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

[\ﬂ SUFICIENTE _ ] INSUFICIENTE

8. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE: _
Eﬂ 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?

5
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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. .
- 7
FECHA: ozl ,Zﬂ 2 o
PROCEDENCIA:  [J5URBANA []RURAL
CUAL ES SU E.P.S.

[ ]NUEVA EPS [ JMEDIMAS [ ]SUMIMEDICAL SAVIA SALUD [ _]OTRA.
CUAL

+A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 2.
+A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? T

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

(8 EXCELENTE [] BUENO 1 REGULAR ] maLo

N

. ¢ COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE . ] BUENO ] REGULAR - [] maLo

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

[ ]

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

. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
w SUFICIENTE [C]INSUFICIENTE

(4]

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

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: os) il e
PROCEDENCIA: [ JURBANA {2l RURAL
CUALES SUE.P.S.

[ ]NUEVA EPS [JMEDIMAS [JSUMIMEDICAL  [X]SAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL

LA QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 8O
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? ]

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

N

. <COMO LE PARECIG LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE . [] BUENO ] REGULAR (] MALO

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

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[)g] ‘EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR ] MALO

. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
El SUFICIENTE [ ] INSUFICIENTE

(4]

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  [A} 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: osl nlo22 o
PROCEDENCIA: [JURBANA {29 RURAL

CUALES SUE.P.S.

[JNUEVAEPS [ _|MEDIMAS [ _]SUMIMEDICAL SAVIASALUD [ JOTRA.
CUAL

A QUE HORAS TENIA LA GONSULTA? 32 o
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

[}l EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR [] MALO

o

¢ COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE . [] BUENO [] REGULAR - [] maLo

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

. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

B

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

. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
Ig‘] SUFICIENTE ) [1INSUFICIENTE

(4]

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

6. COMO CALIFlCA 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

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

ESCOJA.
FECHA: ©lW2027 @
PROCEDENCIA: [ URBANA [ ]RURAL
CUALESSUEPS.

NUEVA EPS [ JMEDIMAS [ _|SUMIMEDICAL [ ] SAVIA SALUD [JOTRA.
UAL

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

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

. COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE . 1 BUENO [] REGULAR ] MALO

N

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

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[C] "EXCELENTE [ BUENO (] REGULAR [ A0

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

w

6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
(Xl 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?

-




m.“
ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

TErug Rl W ke Wk Aatosbina
Sii)aniriy Smbivigla

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: i} wlzozz s
PROCEDENCIA:  [;0] URBANA [JRURAL

CUAL ESSUE.P.S.

[ INUEVA EPS [ JMEDIMAS []SUMIMEDICAL SAVIA SALUD [ 1OTRA.
CUAL

A QUE HORAS TENIALA CONSULTA? 2.0
(A QUE HORAS FUE ATENDIDO {A)? Z- 00

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

. ¢COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE . ] BUENO ] REGULAR - [ maLo

N

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

4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[F) EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR [] MALO

'5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
m SUFICIENTE ] INSUFICIENTE

[4,]

EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[r‘ﬂ 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.

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

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




"Wllﬁ‘

ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

Ronp vl Phirs, Lol Fuliges Al e
Adnjeavisie udioagle

. ——

: GRACIAS POR RESPONDER 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 i} w022 -
PROCEDENCIA: [;d URBANA [ JRURAL

CUAL ES SU E.P.S.

[ JNUEVAEPS [ _|MEDIMAS []SUMIMEDICAL SAVIASALUD [ JOTRA.
CUAL

(=]
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 10:50
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

[C] EXCELENTE [X2] BUENO ] REGULAR 1 wmaLo

N

. COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE [3d BUENO ] REGULAR ] MALO

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

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

. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
m SUFICIENTE [_]INSUFICIENTE

(¢4}

o

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  [i] BUENA ] MALA [] REGULAR °

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO? .

5




m..“
ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

Worp bl Riw. Lué s Arfobdan:
ADalatwltie Suiliiagnie

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

ESCOJA.
FECHA: 19 ulzo2z. -
PROCEDENCIA: [ _]JURBANA [8 RURAL

CUAL ES SUE.P.S.

[JNUEVAEPS [ JMEDIMAS [ ]SUMIMEDICAL  [XISAVIASALUD [JOTRA
CUAL

+A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 8.co
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? B0

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

[T] 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 BUENQ [ ] REGULAR (] mALO

. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ SUFICIENTE [ 1INSUFICIENTE

[4)]

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

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

] MUYBUENA  [4J BUENA ] maLa [ ] REGULAR -

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

=%




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: 144wlz022 -
PROCEDENCIA: [ JURBANA @ RURAL

CUALES SUE.P.S.

[ INUEVA EPS [IMEDIMAS [JSUMIMEDICAL  [g] SAVIA SALUD []OTRA.
CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 00
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? an

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

]

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

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

w

. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

N

[] 'EXCELENTE (A BUENO [_] REGULAR ] maLO

. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
(% SUFICIENTE _ [ ]INSUFICIENTE

on

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  [_& BUENA [ ] MALA - [] REGULAR -

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO? .




Wilﬁw
ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

Tounp bk P, Lulle Trilgp- Asesbing.
Almjanicn

: GRACIAS POR 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

FECHiA: al i zoz2 o

PROCEDENCIA: [ JURBANA RURAL

CUALES SUEPS.

[ ]NUEVA EPS [ JMEDIMA S [ ]SUMIMEDICAL SAVIA SALUD []OTRA.
CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? o0
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? -

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

[] EXCELENTE [XI BUENO [] REGULAR ] MALO

L

¢ COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE | (&8 BUENO [] REGULAR - [ MALO

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

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

(¥ 'EXCELENTE [C] BUENO "] REGULAR ] MALO

(¢4

. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
m SUFICIENTE _ []INSUFICIENTE

6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
E)Zl' EXCELENTE [} BUENO [] REGULAR ] ™mALO

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

[1 MUYBUENA  [X BUENA [] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




@ ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

Honphvll Phwre, Luls Fullpe Ardmiden:
’ - -

: GRACIAS POR RESPONDER 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{ 11202 o
PROCEDENCIA: [X]URBANA [ ]RURAL
CUAL ES SUE.P.S.

NUEVAEPS [ JMEDIMAS [ |SUMIMEDICAL [ JSAVIASALUD [_]JOTRA.
UAL

:A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? /- SO
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 70

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

o

¢ 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

. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

i -

[X] ‘EXCELENTE [] BUENO ] REGULAR 1 MALO

. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
m SUFICIENTE _ ] INSUFICIENTE

o

6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECISIO 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?

%




m.*
ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

T Bl s, Lie Wallps Antieiddon
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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 fij20722 @
PROCEDENCIA: [ URBANA []RURAL

CUALES SUE.P.S.

[ JNUEVAEPS [ |MEDIMAS [_]SUMIMEDICAL SAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL

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

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

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

™

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

. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:

£

[g] 'EXCELENTE [] BUENO [T] REGULAR ] MALO

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

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

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

[] MUY BUENA BUENA ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?

%




m%

ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

avp il Dhive. Lule Fallps Anivil s
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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: 2577 022
PROCEDENCIA: (0] URBANA [ JRURAL
CUALES SUE.P.S.

[ JNUEVA EPS [ JMEDIMAS [ |SUMIMEDICAL SAVIA SALUD [_]OTRA.
CUAL

(A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 300
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

1. ¢COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[F3 EXCELENTE ] BUENO [] REGULAR [1 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:
@ "EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR [] MALO

'5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
@ SUFICIENTE _ [ ]INSUFICIENTE

6. 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.

[;Q MUY BUENA [ ] BUENA [] MALA [ ] REGULAR -

L QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




@ ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

T Alondsie Ambtienia

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

ESCOJA.
PROCEDENCIA: [_]URBANA [x] RURAL

CUALES SUE.PS.

[JNUEVAEPS [_]MEDIMAS [ _|SUMIMEDICAL [X]SAVIASALUD [ JOTRA.
CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 8:00
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? :

1. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
EXCELENTE . ] BUENO ] REGULAi? [] 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:

[ﬁ ‘EXCELENTE ] BUENO [ ] REGULAR [] mAaLO
‘5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

E 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  [Xd BUENA [C] MALA [ ] REGULAR °

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

mmmwmu

05—

‘ GRACIAS POR RESPONDER 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] 77/ 2022 -
PROCEDENCIA: [JURBANA [2€] RURAL

CUALES SUE.P.S.

[JNUEVAEPS [ ]MEDIMAS [ JSUMIMEDICAL [XISAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL

LA QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 9.0
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? QB0

1. ¢COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
[[] EXCELENTE D291 BUENO [} REGULAR [ MALO

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

N

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

w

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

[;ﬁl "EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR (] MALO

COMQ LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[g SUFICIENTE [ INSUFICIENTE

o

EN SU OPINION, EL SERVIC!O 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.

A3 MUYBUENA [ ] BUENA ] MALA [] REGULAR °

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




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: 26/ 77/ 7022

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

[ |NUEVA EPS [ JMEDIMAS [ _]SUMIMEDICAL [E SAVIA SALUD  [__|OTRA.
CUAL

+A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 7% 30
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? ~

1. ;§COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?

[\7] EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR [ MALO
2. ;COMOLE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [J MALO
3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[d AMABLE [ ] DESCORTES
4. COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
[ﬂ EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [] MALO

. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
@ SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE

(641

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.

MUY BUENA [ ] BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIC?




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: 29/ 77/ 2072
PROCEDENCIA: [J3URBANA CIRURAL
CUALES SUEPS.

[ ]NUEVA EPS [ IMEDIMAS [ ]SUMIMEDICAL [P ]SAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? .30
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 7020

1. 4COMO 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 1 mALO

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

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

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[ SUFICIENTE T INSUFICIENTE

6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ﬁ 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 Q BUENA [ ] MALA [} REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




s 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.
PROCEDENCIA: [ JURBANA RURAL

CUAL ES SUE.P.S.

1 [ ]NUEVA EPS [ JMEDIMAS [ |SUMIMEDICAL [X|SAVIASALUD [ ]JOTRA
| CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 8:00
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

[X 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:
[E AMABLE [ ]DESCORTES

4, COMO LE PARECIO LA COMODIDAD Y LIMPIEZA DEL CONSULTORIO:
| m EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR ] mALO
|
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
| [¥] SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE
6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
Lij 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?




m'%

al ,
¥4 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: olltol2022

PROCEDENCIA: [ ]URBANA [X] RURAL
CUAL ES SUE.P.S.

[ |NUEVA EPS [ ]MEDIMAS [ |SUMIMEDICAL SAVIASALUD [ JOTRA.
CUAL

G
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 10500
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

[X] EXCELENTE ] BUENO [ ] REGULAR (] MALO

po

¢ COMO LE PARECIO LA ATECION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO?
EXCELENTE (¥l 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 ] maLO
5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION

] SUFICIENTE [ JINSUFICIENTE
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  [x] BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ln'ﬂﬁ(%
ENCUESTA DE SATISFACCION ODONTOLOGIA

Wy bt Do, E-ne Pullps Ard-ddns
Adgjandrie Anticemls

-

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

FECHA: ollel 2022

PROCEDENCIA: [ ] URBANA [ X] RURAL
CUAL ES SUE.P.S.

[_INUEVA EPS [ JMEDIMAS [_]SUMIMEDICAL SAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL

(-~
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 1030
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

D§| 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:
E AMABLE [ ]DESCORTES

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

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

[X] 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  [A} BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




|

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: 0 ] 2022

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

[ _JNUEVA EPS []MEDIMAS [ |SUMIMEDICAL  [F]SAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? Q.00
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

[T] EXCELENTE 4] BUENO [ ] REGULAR [1 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 [] BUENO [] REGULAR [] MALO

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[g SUFICIENTE [ 1INSUFICIENTE

6. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] EXCELENTE [3 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: 25l 1012022,

PROCEDENCIA: [3d URBANA [ ] RURAL
CUALES SUE.PS.

[ ]NUEVA EPS [ JMEDIMAS [_JSUMIMEDICAL [XSAVIASALUD [ _|OTRA.
CUAL

0]
A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? HsoD
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

1. $COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
EE 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 [ ] DESCORTES

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

Eg EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR ] MALO
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
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
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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 ipl 2022

PROCEDENCIA: [X] URBANA [ JRURAL
CUAL ESSUEPS.

[XI NUEVA EPS [ JMEDIMAS [ |SUMIMEDICAL [ ]SAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL

¢A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 2'00
LA QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? Wilse)

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 {1 maLO

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

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

W 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:
[p EXCELENTE [] BUENO [ ] REGULAR [1 MALO

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU 1PS.

MUY BUENA [ | BUENA 1 MALA [ ] REGULAR

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

ESCOJA.
FECHA: \8 1ol 2022
PROCEDENCIA: [ _]URBANA [3] RURAL
CUAL ES SUEP.S.

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

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? e
+A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? 5@

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

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

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[ﬂ 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

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

[ ] EXCELENTE (ko] 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?




- 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: 24 1011022

PROCEDENCIA: [ )¢} URBANA ] RURAL
CUAL ESSUE.P.S.

[ INUEVA EPS [CIMEDIMAS [ _]SUMIMEDICAL  [AISAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? \0.20
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

@ EXCELENTE (] BUENO [ ] REGULAR (] MALO

po

.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:
[X] EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR [] MALO

. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
IE SUFICIENTE [_]INSUFICIENTE

(9,1

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 [ Lf 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 Pl

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

[ ]NUEVA EPS [IMEDIMAS [ _]JSUMIMEDICAL  [JJSAVIASALUD [ JOTRA.
CUAL

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

1. ;COMO LE PARECIO LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE LA ATENCION?
['E EXCELENTE (] BUENO (] REGULAR (] MALC

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:

[ EXCELENTE (] BUENO (] REGULAR (] MALO

5. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
JE 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 {Jz 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] 16l20o 21

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

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

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 1203%

A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

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

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[ﬁ 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

w 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  [Xj| 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| 10{ 2022
PROCEDENCIA: [ ] URBANA [)d RURAL
CUAL ESSUE.P.S.

[ INUEVA EPS [ JMEDIMAS [ |SUMIMEDICAL  [AUSAVIASALUD [ |OTRA
CUAL

A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? 200
A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? — 780

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

[] EXCELENTE [A] 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:
[ X AMABLE [ ]|DESCORTES

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

[ ] EXCELENTE [X] BUENO [ ] REGULAR 1 MALO

. COMO LE PARECIO LA PRIVACIDAD DURANTE LA ATENCION
[X] SUFICIENTE []INSUFICIENTE

a

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.

[C] MUYBUENA  [X] BUENA [ MALA [ ] REGULAR

/ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




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: 292l 1022

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

[ ]NUEVA EPS [ JMEDIMAS [ _|SUMIMEDICAL  [)@]SAVIASALUD [ |OTRA.
CUAL

.A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? F0
¢A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)? FoD

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:
] AMABLE [ | DESCORTES

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

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

g}] SUFICIENTE [ ]INSUFICIENTE

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

[J4 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: 28l 12022
PROCEDENCIA: URBANA [_]RURAL
CUALES SUEPS.
[ ]NUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL  [X0]SAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL
i A QUE HORAS TENIA LA CONSULTA? o0

¢ A QUE HORAS FUE ATENDIDO (A)?

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

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

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
@ 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

[X] 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?




