Alejandria, 06 de Octubre del 2022

Sefora:
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 tercer trimestre (Julio, agosto,
septiembre,) del afio en curso, donde se encontro lo siguiente:

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

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

- Con respecto a la pregunta nimero 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
atencién por lo que es satisfactorio el resuitado en estas preguntas.

. En la pregunta numero 4; obtuvimos que 48 pacientes refirieron que
fueron entregados todos los medicamentos mientras que 12 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 opinion sobre el
servicio prestado por su ips, lo que nos motiva a continuar prestando un
servicio donde le demos pronta solucion o respuesta a las necesidades
de los usuarios.




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

Estamos atentos a cualquier inquietud.

Cordialmente,

md@l‘dd

DORA GARCIA
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.
{
PROCEDENCIA:  [¢¥] URBANA [ JRURAL
GUAL ES SUE.P.S.
[ JNUEVA EPS []SUMIMEDICAL  [X0] SAVIA SALUD [ ]OTRA.
CUAL

. 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:
(W] AMABLE [ ]DESCORTES

=N

. ¢(LE DESPACHARCN TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[yl 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  [*5 BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




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: 14loq) w22
PROCEDENCIA: URBANA [ JRURAL

CUAL ES SUE.P.S.

?} NUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [ |SAVIASALUD [ _JOTRA.
UAL

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON 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?
SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADQOS?:

[®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.
[] 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: \0]o9 2027

PROCEDENCIA: || URBANA [X]RURAL

CUAL ES SUE.P.S.

[ INUEVA EPS [CJSUMIMEDICAL [ X]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 [ 1INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

(s [ Ino

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

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[ ] 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: 13109] 2022

PROCEDENCIA: IE URBANA [ JrRURAL

CUALES SUE.P.S.

[ INUEVA EPS []SUMIMEDICAL  [¥]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?
[J4 SUFICIENTE Y ADECUADA [ ] INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

s [XIno

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

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

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




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: 23|04 2022

PROCEDENCIA: [ APURBANA [ JrRuRAL

CUAL ESSUE.PS.

NUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL  [_|SAVIASALUD [ ]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?
[ X SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4, ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

sl [ INno

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

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

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA

GRACIAS POR RESPONDER 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|09/ 7012

PROCEDENCIA:  [%] URBANA [_IRURAL

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 ESPERC PARA SER ATENDIDO EN ESTE SERVICIO __{) MINUTOS

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

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?.

[ Jsi [¥]INo

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

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[} 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: \3loal zo72

PROCEDENCIA: URBANA [ JRURAL

CUALES SUEP.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

b

LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
)Z] SUFICIENTE Y ADECUADA [ JINSUFICIENTE E INADECUADA

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

~

. ¢(LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

(] sl [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.
[] MUYBUENA  [X] 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 SERVICIQ. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA.

FECHA: 24loq /2022

PROCEDENCIA: [ URBANA [ ARURAL

CUAL ES SUE.P.S.

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

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS QO INSUMOS CUANTO
TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN ESTE SERVICIO _ 3 MINUTOS

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

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

(Al 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  [X] 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: ol 2022

PROCEDENCIA: || URBANA [X]rRURAL

CUALESSUE.PS.

[ ]NUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL [p] 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?
[ 24 SUFICIENTE Y ADECUADA [_JINSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

DEI SI [no

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

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[] MUYBUENA  [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: 21 Jog] 2022
PROCEDENCIA: [ X] URBANA [ JRURAL

CUALES SUE.PS.

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

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

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

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[Hsi [Ino

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

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

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




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: 3019(1 / lon)

PROCEDENCIA: URBANA [ JRURAL

CUALES SUEP.S.

[ INUEVA EPS [TISUMIMEDICAL [ 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. iLA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
SUFICIENTE Y ADECUADA [ INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

IE S| [ Ino

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

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

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?
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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: 78109/ 2022
PROCEDENCIA: URBANA [_JRURAL

CUAL ES SUE.P.S.

[ ]NUEVA EPS [_] SUMIMEDICAL JE 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?
m SUFICIENTE Y ADECUADA [_]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

e

¢ LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

Al si [ Ino

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

(el

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: Klog ? 2022
PROCEDENCIA: URBANA [ IRURAL

CUAL ES SUE.P.S.

[‘X_} NUEVA EPS [_JSUMIMEDICAL [ |SAVIASALUD [ _]OTRA.
CUAL

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

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

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?.

[ sl [Ano
5. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
(34 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  [8 BUENA T ] 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: 121 O‘ﬂ 022
PROCEDENCIA: URBANA [ JRURAL

CUAL ES SUE.P.S.

[ INUEVA EPS [MSUMIMEDICAL  [_|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?
Ej SUFICIENTE Y ADECUADA [_]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

['E si [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.
;Q 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: 12l ’ w0l

PROCEDENCIA:  [/] URBANA [ JRURAL

CUAL ESSUE.P.S.

[ INUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL  [AJSAVIASALUD [ _|OTRA.
CUAL

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

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

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

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

[Xdsi [INno

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

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

¢+ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




WHN
ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA

B bl Foi e Bals Prbips As bedidues
Al

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

FECHA: \al109 lio22.

PROCEDENCIA:  [__] URBANA [XIRuRAL

CUALES SUE.P.S.

[ JNUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL @ SAVIASALUD [ _JOTRA.
CUAL

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

w~

¢ 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

~

¢ LE DESPACHARON TODOS LOS MERICAMENTOS FACTURADOS?:

I;ZI S| [ Ino

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

o

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

[} MUYBUENA [ BUENA ] MALA [} REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




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: islogl 2022

PROCEDENCIA: [ X URBANA [JRURAL

CUAL ESSUE.P.S.

[ INUEVA EPS [ SUMIMEDICAL E;@sxwm 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?
[ X] SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

F.N

. ¢LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[ s Xno

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.
[2 MUYBUENA [ ] BUENA [ ] MALA [] REGULAR

+QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




lﬁu%
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: \blod| 222

PROCEDENCIA: Ij URBANA [ ]rRuRAL

CUALES SUE.PS.

[ ]NUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL  [©]SAVIASALUD [ _JOTRA.
CUAL

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

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

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

Vsl [Ino

5. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ﬂ 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  [8 BUENA [] MALA [] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




mu%
ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA

Fvophtol Fhrw, Lads Fokpe Af Gof e

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

FECHA: nlocl[ 2077

PROCEDENCIA: [ ] URBANA [SOIRURAL

CUAL ESSUE.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?
|;QSUFICIENTE Y ADECUADA [ ]JINSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

lﬁl Si [ INno

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

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

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA

e bin Fui i ks Pabbgrd At bt
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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: 27/09/2022

PROCEDENCIA: [ X¥] URBANA [ IRURAL

CUAL ES SUE.PS.

[ INUEVA EPS [TIsUMIMEDICAL [ 4SAvIASALUD [ ]OTRA.
CUAL

—

. 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?
[JB SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

b

¢ LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

Asi — [no

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

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

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




PROMEDIO DE

MINUTOS

SUFICIENTE

INSUFICIENTE

20

AMABLE

DESCORTEZ

20

FARMACIA AGOSTO

Desde el momento en que le
facturaron los medicamentos o
insumos cuanto tiempo espero para

La informacion recibida con respeto a
sus medicamentos fue?

Como le parecio el trato recibido? \

Le despacharon todos los




L 15 5 medicamntos ?

EXELENTE BUENO REGULAR En su opinion, el servicio que

16 4 0 recibio fue?

EXCELENTE _[BUENO REGULAR MALO Como califica su experiencia global
12 8 0

o

respeto a los servicios de salud que ha
recibido atraves de sulPS?
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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: ovloglro22

PROCEDENCIA:  [/9] URBANA [ JRURAL

CUALES SUE.P.S.

[ ]NUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL  [XJSAVIASALUD [ _|OTRA.
CUAL

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTO
TIEMPQO 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:
(K] AMABLE [_JDESCORTES

4. ¢LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[dlsi [ Ino

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

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

Pl MUYBUENA [ ] BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




_mlﬂ...‘
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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: 28lel o2

PROCEDENCIA: [ URBANA [ C]RURAL

CUALESSUE.P.S.

[ ]NUEVA EPS JSUMIMEDICAL ~ [A3SAVIASALUD [ ]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?
SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

2] s [Ino

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

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

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA

Huphiul Pyrm Tals Frilge Arieddea
Abajardzie AnNoyats

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

FECHA: oilepl 202
PROCEDENCIA: [} 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 [_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 (A8 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?




mu..%
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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: ozlogl 2022
PROCEDENCIA:  [2°] URBANA [ JRURAL

CUALESSUE.P.S.

[¥]NUEVA EPS [ ISUMIMEDICAL [ _JSAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL

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

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

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

4, ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADQOS?:

[Xlsi [ INno

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 [)d BUENA [] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




W&\%
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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: oalo8lrz

PROCEDENCIA: [ %] URBANA [ JrRURAL

CUAL ESSUE.P.S.

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

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTQ
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:
(3] AMABLE [ ] DESCORTES

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

sl P2 Ino

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 [ ] BUENA ] MALA [ ] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




'_"_WHN
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GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA. SU OPINION CONTRIBUYE A QUE PODAMOS
PRESTARLE UN MEJOR SERVIC!O. POR FAVOR MARQUE CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA QUE
ESCOJA.

FECHA: ositileort

PROCEDENCIA:  [29] URBANA [ JRURAL

CUALESSUE.P.S.

[ JNUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL [ N]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 FACTURADOQS?:

sl [ Ino

5. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[20] 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‘“"\g
ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA

Blempbiat Py v Lalts Pullps Asfoalbes
Abajundais Antingals
4

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

FECHA: oblopliogz
PROCEDENCIA: [ ] URBANA [+RURAL

CUALESSUE.P.S.

[ INUEVA EPS [_1SUMIMEDICAL  [«}SAVIASALUD [ |OTRA.
CUAL

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON 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?
[+ SUFICIENTE Y ADECUADA [ JINSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. (LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

s [ INno

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

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

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




b&lhl%
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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: Oélogl zZo?2

PROCEDENCIA: ] URBANA [XIRURAL
CUALESSUEPS.

[ INUEVA EPS [ 1SUMIMEDICAL  [¥]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?
[X| SUFICIENTE Y ADECUADA [ ] INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[ s [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.
EZ MUY BUENA [ | BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




lﬁlm%
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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: oblogloze

PROCEDENCIA:  [_] URBANA [alRURAL

CUAL ESSUE.P.S.

[ ]NUEVA EPS [JSUMIMEDICAL  [A]SAVIASALUD [ _JOTRA.
CUAL

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON 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 [ 1INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. jLE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

I_E S| [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.
[ 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.
FEGHA: 2le8/2072
PROCEDENCIA: URBANA [ JRURAL

CUALESSUE.P.S.

[ ]NUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL  [R]SAVIASALUD  []JOTRA.
CUAL

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

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

3. COMO LE PARECIO EL TRATO RECIBIDO:
[72 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.
[] MUYBUENA [ DbBUENA [ ] MALA ] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




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. 27082022
PROCEDENCIA: [ | URBANA [XIRURAL

CUAL ESSUE.PS.

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

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTO
TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN ESTE SERVICIO _ 4~ 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?:

[K]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?




m.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: 2alo8l10 22

PROCEDENCIA: <] URBANA [ ]RURAL

CUAL ES SUE.P.S.

[ ]NUEVA EPS [JSUMIMEDICAL [/ SAVIASALUD [ _]OTRA.
CUAL

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

N

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

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

P

. 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 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?




mdﬂ'ﬁ
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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: 20/08/2022
PROCEDENCIA: | | URBANA [ARURAL

CUAL ES SU E.P.S.

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

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

—_—

n

LLA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
[20 SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

s

¢ LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[ st [Ino

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

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

L QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




= T
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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: 2068 2022
PROCEDENCIA: || URBANA ERURAL

CUAL ESSUE.PS.

[ INUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL I;ESAVIA SALUD [ _]OTRA.
CUAL

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

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

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

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

(K si [_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.
[E MUY BUENA [ | BUENA (] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




m.ﬁ
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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: %/08/2022

PROCEDENCIA:  [_]URBANA [ ARURAL

CUALES SUE.P.S.

[ JNUEVA EPS [ 1 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?
[Pl SUFICIENTE Y ADECUADA [_]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

M si L 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?




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: 2310820 22

PROCEDENGCIA: [ &] URBANA [ JRURAL

CUAL ES SU E.P.S.

[ ]NUEVA EPS [JSUMIMEDICAL [ _|SAVIASALUD [ _]OTRA
CUAL

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

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

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[ A 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.
[] 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: 23108l 2022

PROCEDENCIA: @ URBANA [ JRURAL

CUALESSUE.PS.

[__]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:
EE AMABLE [ ]DESCORTES

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

Iﬁ 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.
;E MUY BUENA [ ] BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

& QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ma%
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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: 26108 2022

PROCEDENCIA: [ A] URBANA [ JRURAL

CUAL ESSUE.P.S.

@ NUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [ _|SAVIASALUD [ _|OTRA.
UAL

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?
[ X SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[A]si [ Ino

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

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

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




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: z2HOB) 22
PROCEDENCIA: || URBANA [ ZRURAL

CUAL ES SUE.P.S.

[ INUEVA EPS [LJSUMIMEDICAL [ XISAVIASALUD [ JOTRA.
CUAL

. 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?
EESUFICIENTE Y ADECUADA [_]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

Rl

¢ LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[P] si Ino

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

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

& QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ENCUESTA DE SATISFACCION FARMACIA

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

FECHA: loglzo 22

PROCEDENCIA:  [<3 URBANA [ IRURAL

CUAL ES SUE.P.S.

[_]NUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL @szwm 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

i

¢LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
[¢A'SUFICIENTE Y ADECUADA [ JINSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

E [ 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.
[E MUY BUENA  [_] BUENA ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




PROMEDIO DE
MINUTOS
2
SUFICIENTE INSUFICIENTE
20
AMABLE DESCORTEZ
20
|st Ino

FARMACIA JULIO

Desde el momento en que le
facturaron los medicamentos o
insumos cuanto tiempo espero para

La informacion recibida con respeto a
sus medicamentos fue?

Como le parecio el trato recibido?

Le despacharon todos los



[ 17 3 medicamntos ?

EXELENTE BUENO REGULAR En su opinion, el servicio que

15 5 0 recibio fue?

:tulo del grafi "

EXCELENTE  |BUENO REGULAR MALO Como califica su experiencia global

Q

13 7 0 respeto a los servicios de salud que ha
recibido atraves de sulP5? !
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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\lo 202
PROCEDENCIA: URBANA [ JRURAL

CUALES 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 __ 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:
(¥ AMABLE [ | DESCORTES

4. jLE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

(K s [Ino

5. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
(X1 EXCELENTE [ ] BUENO [ ] REGULAR [ ] MALO

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

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




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: etlorl 20
PROCEDENCIA: URBANA [ JRURAL
CUALESSUEPS.
[ 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?
SUFICIENTE Y ADECUADA []INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

s ONo

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

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[] MUYBUENA  [’5] BUENA [] MALA [ ] REGULAR

. QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




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: VoY J2022

PROCEDENCIA: [ /] URBANA [ JRURAL

CUAL ES SUE.P.S.

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

. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTO
TIEMPO ESPEROQO PARA SER ATENDIDO EN ESTE SERVICIO O MmiNnuTOS

-

N

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

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

F-N

. 4LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

s [ Ino

5. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
B0 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 T 1 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: o3lbYy /2027
PROCEDENCIA:  [2°] URBANA [ JRURAL

CUAL ES SUE.P.S.

[_]NUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL  [XJSAVIASALUD [ _|OTRA.
CUAL

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTO
TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN ESTE SERVICIO _ 5 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?:

I;EI Y [ 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.
[l MUYBUENA [ ]| BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




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: brloF(zo2e

PROCEDENCIA: [ URBANA [ ARURAL

CUALESSUE.P.S.

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

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

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

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

I;E S| [Ino

o,

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

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

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




mu%
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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: 0blo3 20272
PROCEDENCIA: [ X] URBANA [ JRURAL
CUALES SUE.P.S.
[ JNUEVA EPS [ ] SUMIMEDICAL @ SAVIA SALUD [ |OTRA.

CUAL

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTQ
TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN ESTE SERVICIO _5  MINUTOS

n

+LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
mSUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

e

¢ LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[dsi [_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: IWoagozz
PROCEDENCIA:  [)©] URBANA [ IRURAL

CUAL ES SU E.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?
[7PSUFICIENTE Y ADECUADA [ 1INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[Xsi [ Ino

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.

[F] 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) LARESPUESTA QUE
ESCOJA.

FECHA: 8loH 2092

PROCEDENCIA: [;E] URBANA [ IRURAL

CUALESSUEPS.

[ ]NUEVA EPS [ ISUMIMEDICAL  [J4SAVIASALUD [ |OTRA.
CUAL

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARON LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTO
TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN ESTE SERVICIO __ 4~ MINUTOS

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

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

4. (LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:
K [ Y|no

5. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[C] 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  [Ad BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

+QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




Wﬁ%
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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: O3 2072

PROCEDENCIA:  [_] URBANA [XIRURAL

CUAL ES SUE.P.S.

[ ]NUEVA EPS [ ISUMIMEDICAL [ ¥]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?
[X] SUFICIENTE Y ADECUADA [ ]INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[ si AINo

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 [ ] BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

¢+ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




ma%
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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: bloH 2091
PROCEDENCIA:  [_] URBANA [AXRURAL

CUAL ESSUE.P.S.

[ ]NUEVA EPS []SUMIMEDICAL  [HJ]SAVIASALUD [ ]OTRA.
CUAL

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARCN LOS MEDICAMENTOS O INSUMOS CUANTO
TIEMPO ESPERQO PARA SER ATENDIDO EN ESTE SERVICIO _ 4 MINUTOS

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

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

4, ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

(s [ INno

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

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

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




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: 23l03] 2072

PROCEDENCIA: || URBANA [~IRURAL

CUAL ES SUE.P.S.

[ ]NUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL  [L]1SAVIASALUD [ 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 [ JINSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ,LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[Xsi [no

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.
EQ MUY BUENA [ ] BUENA [ ] MALA ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




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: zzloYl 2o

PROCEDENCIA: || URBANA [SJRURAL

CUALES SUE.PS.

[_JNUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL  [L}SAVIASALUD [ |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?
[L] SUFICIENTE Y ADECUADA [ JINSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?.

[ s [Sino

5. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[T+ 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?




ﬁug‘%
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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: 23lo Yleon

PROCEDENCIA: || URBANA [TARURAL

CUAL ESSUE.P.S.

[ INUEVA EPS [ ]SUMIMEDICAL [~TSAVIASALUD [ ]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. iLA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
[ L}FSUFICIENTE Y ADECUADA [ JINSUFICIENTE E INADECUADA

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

4, ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[Hsi [ INno

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 [T BUENA ] MALA [ ] REGULAR

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




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: P / 07 2022
PROCEDENCIA: || URBANA [ ¥IRURAL

CUAL ES SUE.P.S.

[ INUEVA EPS [ 1SUMIMEDICAL  [X]SAVIASALUD [ _|OTRA.
CUAL

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

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

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

4, ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADQS?:

s [ Ino

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.
[ ] MUY BUENA BUENA [ ] MALA [ ] REGULAR

{QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




£
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: 21lo3/ 2022

PROCEDENCIA:  [] URBANA [ JRURAL

CUAL ESSUEPS.

NUEVA EPS [ JSUMIMEDICAL [ ]SAVIASALUD [ _|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 [ 1INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

(X si [ Ino

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

6. COMO CALIFICA SU EXPERIENCIA GLOBAL RESPETO A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA
RECINIDO A TRAVES DE SU IPS.
[’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: lglog| 2022

PROCEDENCIA:  [%] URBANA [ JRURAL

CUAL ES SU E.P.S.

[ INUEVA EPS []SUMIMEDICAL  [XJSAVIASALUD [ |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?
[;ESUFICIENTE Y ADECUADA [ 1INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4, ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

IE S| Y

5. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[JA 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

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

FECHA: 22l3]2022

PROCEDENCIA: 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:
(Al AMABLE [ ] DESCORTES

4. (LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[M s [Ino

5. EN SU OPINION, EL SERVICIO QUE RECIBIO FUE:
[ ] EXCELENTE [} BUENO I ] 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?




lﬁdﬂ.ﬁ
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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: 28lo} 1027

PROCEDENCIA:  [X)] URBANA [ JRURAL

CUALES SUE.P.S.

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

1. DESDE EL MOMENTO EN QUE LE FACTURARCN 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?
[¥A SUFICIENTE Y ADECUADA [ ] INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

s Ino

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

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

¢ QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




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: wloyl 2022
PROCEDENCIA:  [_] URBANA [ |RURAL

CUAL ESSUE.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 __ S _ MINUTOS

2. ;LA INFORMACION RECIBIDA CON RESPECTO A SUS MEDICAMENTOS FUE?
(X8 SUFICIENTE Y ADECUADA [ ] INSUFICIENTE E INADECUADA

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

4. ;LE DESPACHARON TODOS LOS MEDICAMENTOS FACTURADOS?:

[ si [ Ino

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

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

¢QUE SUGERENCIAS HARIA USTED PARA MEJORAR ESTE SERVICIO?




