REPORTE

7985-23
TE DE RESULTADOS DE LABORATORIO
“ REPORTE - FECHA DE REPORTE

LABORATORIO S.A.S 25 de abril de 2023
INFORMACION DE LA MUESTRA
FECHA TOMA DE ;
19/04 FECHA DE ANALISIS 19/04/2023
MUESTRAS AO2023 /0a/
5 FECHA SALIDA TEMPERATURA DE
INT : 24 i
CODIGO INTERNO 31276 MICROBIOLOGIA /04/2023 AP = No Aplica
MUESTRA SUPERFICIE MATERIAL DE LA SUPERFICIE OBSERVACIONES
(EQUIPO - UTENSILIO)
Mesén acero inoxidable superficie limpia y desinfectada, en buen estado
PARAMETROS MICROBIOLOGICOS
RESULTADOS VALIDOS PARA LA TECNICA DE Limites Internos
RO
PARAMET MUESTRA ANALIZADA ANALISIS METODO Sugeridos
R lifi
ecuento de coliformes totales i Recuento en SO 18593:2018 <A UFC
(UFC) placa
R lif f
ecuento de coliformes fecales 4 Recuento en SO 18593-2018 <1 UEC
(UFC) placa
Recuento de mohos (UFC) <1 ; :
ec“fa”cao €N | 150 18593:2018 <1 UFC
Recuento de levaduras (UFC) <1 5
CONCEPTO CUMPLE
OBSERVACIONES ninguna
IIIII O-Kb iy
M QR A i
JAIRC! MORA \j JAIBER PRADA
COORDINADOR TECNICO Y CIENTIFICO MICROBIOLOGO ANALISTA DE LABORATORIO
| FIN DEL REPORTE |

BIOS LABORATORIO SAS
CALLE 33 B N° 36 - 37 UN 102

6779913 - 3229478564 - 3013192047
2de2 VILLAVICENCIO - META REPORTE DE RESULTADOS




REPORTE

7985-23
REP E RESULTAD LABORATORIO
GRIER O 0E FECHA DE REPORTE

LABORATORIO S.A.S 25 de abril de 2023
CODIGO: F-OP-MB-29 VERSION: 02 FECHA: 07-04-2021
, ansversal 9 No. 11 - 29 Barrio el Triunfo,
CLIENTE: SOGA DE COLOMBIA S.A.S DIRECCION / TEL T s N ;
Villavicencio, Meta
NIT: 900451723-6 CONTACTO CLIENTE: JORGE ELIECER SANABRIA DUERAS
calidad@sogadecolombia.com
LUGAR TOMA DE MUESTRAS HOSPITAL DEPARTAMENTAL VILLAVICENCIO - LACTARIO
INFORMACION DE LA MUESTRA
FECHA TOMA DE ;
9 FECHA DE A | 4/2023
MUESTRAS 19/04/2023 NALISIS 19/04/20
FECHA SALIDA TEMPERATURA DE .
CODIGO INTERNG 31275 MICROBIOLOGIA A0io4/2023 LA MUESTRA °C Nodplics
MUESTRA
MANIPULADOR PROCESO OBSERVACIONES
Olgn Caspedas e manos limpias y desinfgctadas, si.n esmalte, ufias cortas y
Sin accesorios
PARAMETROS MICROBIOLOGICOS
RESULTADOS VALIDOS PARA LA TECNICA DE Limites Internos
PARAMETRO MUESTRA ANALIZADA ANALISIS METODO Sugeridos
Recuento de coliformes totales o Recuento en 150 18503:2018 <1 UEC
(UFC) placa
Recuento de coliformes fecales - Recuento en SO 185932018 <1 UFC
(UFC) placa
CONCEPTO CUMPLE
OBSERVACIONES ninguna
_ A2
Mu«b&.mp% ﬁﬂl\
JAIRG{MORA \__ JAIBER PRADA
COORDINADOR TECNICO Y CIENTIFICO MICROBIOLOGO ANALISTA DE LABORATORIO

BIOS LABORATORIO SAS
CALLE 33 B N® 36 - 37 UN 102

6779913 - 3229478564 - 3013192047
1de2 VILLAVICENCIO - META REPORTE DE RESULTADOS
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LABORATORIO S.A.S

REPORTE DE RESULTADQS DE LABORATORIO

REPORTE

7984-23

FECHA DE REPORTE

25 de abril de 2023

8de8

CALLE 33 B N° 36 - 37 UN 102
6779913 - 3229478564 - 3013192047
VILLAVICENCIO - META

INFORMACION DE LA MUESTRA
FECHA TOMA DE 2
19/04/2023 FECHA DE ANALISIS 19/04/202
MUESTRAS 9/04/20 /04/2023
FECHA SALIDA TEMPERATURA DE
CODIGO INTERNO 31274 ———— 20/04/2023 A AESTRAS 23,8
MUESTRA PUNTO TOMA DE MUESTRA CANTIDAD OBSERVACIONES
Agua potable filtro drea de jugos 300 mL ninguna
PARAMETROS MICROBIOLOGICOS
RESULTADOS VALIDOS PARA LA | TECNICA DE RES. 2115 de 2007
PARAMETRO MUESTRA ANALIZADA ANALISIS METODO Min. Proteccidn Social
Recuento de Coliformes totales Filtracion por
1
(UFC / 100 ml) < membrana IR ure
Recuento de Escherichia coli Filtracion por
(UFC / 100 ml) st membrana i it
CONCEPTO CUMPLE
OBSERVACIONES ninguna
ol iy
! M(W&LQQ oA
JAIROlMORA { JAIBER PRADA
COORDINADOR TECNICO Y CIENTIFICO MICROBIOLOGO ANALISTA DE LABORATORIO
| FIN DEL REPORTE ]
BIOS LABORATORIO SAS

REPORTE DE RESULTADOS
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LABORATORIO S.A.S

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

REPORTE

7984-23

FECHA DE REPORTE

25 de abril de 2023

INFORMACION DE LA MUESTRA

FECHATOMADE 19/04/2023 FECHA DE ANALISIS 19/04/2023
MUESTRAS
) FECHA SALIDA TEMPERATURA DE
: 24/04
COPIGO INTERNO 3373 MICROBIOLOGIA 1032023 LA MUESTRA °C 42
MUESTRA FECHA PRODUCCION FECHA VENCIMIENTO CANTIDAD OBSERVACIONES
muestra tomada de jarra
Jugo de durazno 19/04/2023 19/04/2023 200 mL pléstica
preparo: Hidaly Bejarano
PARAMETROS MICROBIOLOGICOS
Resolucién
RESULTADOS VALIDOS PARA LA | TECNICA DE
PARAMETRO SAUESTHA ARALEEADA ANALISIE METODO 3929/2013 MIN
SALUD
Recuento de Escherichia coli (UFC) <10 Rec“f”m < SO 4832 <10 UFC
placa
Recuento de mohos (UFC) <10 .
ec:f:ct: e 1s021527-1 3000 UFC Méximo
Recuento de levaduras (UFC) 550
Amplificacion
Deteccién de Salmonella spp en 25g AUSENCIA isotérmica de ISO 6579-1 AUSENCIA
ADN - MDS
CONCEPTO CUMPLE
OBSERVACIONES ninguna
QLD & 1R
a B fﬂ T
JA:RG‘ MORA‘Q JAIBER PRADA
COORDINADOR TECNICO Y CIENTIFICO MICROBIOLOGO ANALISTA DE LABORATORIO
BIOS LABORATORIO SAS

7de8

CALLE 33 B N° 36 - 37 UN 102
6779913 - 3229478564 - 3013192047
VILLAVICENCIO - META

REPORTE DE RESULTADOS
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LABORATORIO S.A.S

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

REPORTE

7984-23

FECHA DE REPORTE

25 de abril de 2023

INFORMACION DE LA MUESTRA
FECHA TOMA DE ]
HA NALISIS
o 19/04/2023 FECHA DE A 19/04/2023
FECHA SALIDA TEMPERATURA DE
CODIGO INTERNO 31271 MICROBIOLOGIA 21/04/2023 LA MUESTRA °C 25,6
MUESTRA FECHA LLEGADA FECHA LOTE CANTIDAD OBSERVACIONES
VENCIMIENTO
muestra tomada de
Fruta: manzana verde 18/04/2023 no aplica no aplica 1 recipiente plastico
prov: Sharon Natalia
PARAMETROS MICROBIOLOGICOS
RESULTADOS VALIDOS PARA LA | TECNICA DE INVIMA FRUTA
PARAMETRO
MUESTRA ANALIZADA ANALISIS METODO ENTERA
Amplificacion
Deteccion de Saimonella spp en 25g AUSENCIA isotérmica de ISO 6579-1 AUSENCIA
ADN - MDS
CONCEPTO CUMPLE
OBSERVACIONES ninguna
/:i\ ‘::‘
Mg&b&u}} oA
JAIRO|MORA JAIBER PRADA

COORDINADOR TECNICO Y CIENTIFICO

MICROBIOLOGO ANALISTA DE LABORATORIO

6de8

BIOS LABORATORIO SAS
CALLE 33 B N° 36 - 37 UN 102

6779913 - 3229478564 - 3013192047
VILLAVICENCIO - META

REPORTE DE RESULTADOS




REPORTE
7984-23
REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO
FECHA DE REPORTE
LABORATORIO S.A.S 25 de abril de 2023
INFORMACION DE LA MUESTRA
FECHA TOMA DE P
19/04/2023 FECHA DE ANALISIS 15/04/2023
MUESTRAS 1o O
£ FECHA SALIDA TEMPERATURA DE
p 21/04/202
CODIGO INTERNO 31270 MICROBIOLOGIA /04/2023 A ML 7 6.8
MUESTRA FECHA PRODUCCION FECHA VENCIMIENTO CANTIDAD OBSERVACIONES
Ensalada cruda: ol
muestra tomada de P ato
RIS, mg'é"' 19/04/2023 19/04/2023 200g de hicopor
manzana verae, uva prepard: Hidaly Bejarano
pasa
PARAMETROS MICROBIOLOGICOS
RESULTADOS VALIDOS PARA LA | TECNICA DE INVIMA ENSALADA DE
PA 0
RAMETR MUESTRA ANALIZADA ANALISIS METODO |'co\AS Y VERDURAS
NMP coliformes totales (NMP) <3 <3 NMP
Ndmero Més
AOAC 966.24
Probable
NMP coliformes fecales (NMP) <3 <3 NMP
Amplificacion
Deteccién de Salmonelia spp en 25g AUSENCIA isotérmica de ISO 6579-1 AUSENCIA
ADN - MDS
CONCEPTO CUMPLE
OBSERVACIONES ninguna
- 1] i e
M(\«b&m}) A g
JAIRCl MORA K JAIBER PRADA
COORDINADOR TECNICO Y CIENTIFICO MICROBIOLOGO ANALISTA DE LABORATORIO
BIOS LABORATORIO SAS
CALLE 33 B N° 36 - 37 UN 102
o 6779913 - 3229478564 - 3013192047
e

VILLAVICENCIO - META

REPORTE DE RESULTADOS
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LABORATORIO S.A.S

REPORTE DE RESULTADQS DE LABORATORIO

REPORTE

7984-23

FECHA DE REPORTE

25 de abril de 2023

INFORMACION DE LA MUESTRA
FECHA TOMA DE P
19/04 3 FECHA DE ANALISIS 9/04/2023
MUESTRAS AlEAA0 19/04/
z FECHA SALIDA TEMPERATURA DE
. 21/04/202
CODIGO INTERNO 31272 MICROBIOLOGIA [04/2023 LA TALIESTRASD 98,3
MUESTRA FECHA PRODUCCION FECHA VENCIMIENTO CANTIDAD OBSERVACIONES
muestra tomada de horno
Carne de res al horno 19/04/2023 19/04/2023 200g prepard: Sornorancy
Alarcon
PARAMETROS MICROBIOLOGICOS
Resolucién 1407/ 5 de
RESULTADOS VALIDOS PARA LA TECNICA DE
PARAMETRO MUESTRA ANALIZADA ANALISIS METODO agosto 2022/ Min.
Salud
Recuento de Escherichia coli (UFC) <10 Rec;fa”t; en IS0 4832 <10 UFC
C
Recuento de Staphylococcus aureus Recuento en
100 -
coagulasa positiva (UFC) i placa Ll & <IP0LFC
Recuento de Bacillus cereus (UFC) <100 Rec:leanct: & ISO 7932 <100 UFC
Amplificacion
Deteccion de Salmonella spp en 25g Ausencia isotérmica de ISO 6579-1 AUSENCIA
ADN - MDS
- JlEgg, Amplificacion
t List
Detecclondd s Eg‘; ORFERTS. &1 Ausencia isotérmica de [ 150 11290-1/A1 AUSENCIA
. ADN - MDS
CONCEPTO CUMPLE
OBSERVACIONES ninguna
M‘—L\b&w}é o\ ﬁé
JAIRO!MORA KB JAIBER PRADA
COORDINADOR TECNICO Y CIENTIFICO MICROBIOLOGO ANALISTA DE LABORATORIO
BIOS LABORATORIO SAS

4de8

CALLE 33 B N° 36 - 37 UN 102
6779913 - 3229478564 - 3013192047
VILLAVICENCIO - META

REPORTE DE RESULTADOS
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LABORATORIO S.A.S

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

REPORTE

7984-23

FECHA DE REPORTE

25 de abril de 2023

(EQUIPO - UTENSILIO)

INFORMACION DE LA MUESTRA
Pz TOMA DE 19/04/2023 FECHA DE ANALISIS 19/04/2023
MUESTRAS
MUESTRA SUPERFICIE MATERIAL DE LA SUPERFICIE OBSERVACIONES

Mesén acero inoxidable superficie limpia y desinfectada, en buen estado
o
PARAMETROS MICROBIOLOGICOS
RESULTADOS VALIDOS PARA LA | TECNICA DE Limites Internos
PARAMETRO
RAM MUESTRA ANALIZADA ANALISIS METODO Sugeridos
Recuento de coliformes totales (UFC) <1 Rec:r;:: M| 150 18593:2018 <1 UFC
Recuento de coliformes fecales (UFC) <1 Rec:fanct: M1 150 18593:2018 <1 UFC
Recuento de mohos (UFC) <1 .
ec“;t; ®" | 150 18593:2018 <1 UFC
Recuento de levaduras (UFC) <1 .
CONCEPTO CUMPLE
OBSERVACIONES ninguna
o .
sondowpe L)
JAIRO!MORA kS JAIBER PRADA
COORDINADOR TECNICO Y CIENTIFICO MICROBIOLOGO ANALISTA DE LABORATORIO
BIOS LABORATORIO SAS

3de8

CALLE 33 B N° 36 - 37 UN 102
6779913 - 3220478564 - 3013192047
VILLAVICENCIO - META

REPORTE DE RESULTADOS




BisS

LABORATORID S.A.S

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

REPORTE

7984-23

FECHA DE REPORTE

25 de abril de 2023

INFORMACION DE LA MUESTRA

FECHA TOMA DE
MUESTRAS

19/04/2023

FECHA DE ANALISIS

19/04/2023

FECHA SALIDA

TEMPERATURA DE
. 202 i
CODIGO INTERNO 31268 MICROBIOLOGIA 20/04/2023 LA MUESTRA °C NoAplice
MUESTRA
OBSE (0]
MANIPULADOR PROCESO SERVACIONES
Liliana Cubides lifigies manos limpias y desinfgctadas, si.n esmalte, ufias cortas y
sin accesorios
PARAMETROS MICROBIOLOGICOS
RESULTADOS VALIDOS PARA LA | TECNICA DE Limites Internos
PARAMETRO MUESTRA ANALIZADA ANALISIS METO0O Sugeridos
Recuento de coliformes totales (UFC) <1 Rec:lear::t; ol ISO 18593:2018 <1 UFC
Recuento de coliformes fecales (UFC) <1 Rec;g’lt: M1 150 18593:2018 <1 UFC
CONCEPTO CUMPLE
OBSERVACIONES ninguna

::buxqmb@ W A

/ .] 7

JAIROIMORA Kj

COORDINADOR TECNICO Y CIENTIFICO

JAIBER PRADA

MICROBIOLOGO ANALISTA DE LABORATORIO

2de8

BIOS LABORATORIO SAS
CALLE 33 B N° 36 - 37 UN 102
6779913 - 3229478564 - 3013192047
VILLAVICENCIO - META

REPORTE DE RESULTADOS
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LABORATORIO S.A.S

REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO

REPORTE

7984-23

FECHA DE REPORTE

25 de abril de 2023

CODIGO: F-OP-MB-29

VERSION: 02 FECHA: 07-04-2021

CLIENTE: SOGA DE COLOMBIA S.A.S

Transversal 9 No. 11 - 29 Barrio el Triunfo,

DIRECCION / TEL
/ Villavicencio, Meta

NIT: 900451723-6

JORGE ELIECER SANABRIA DUENAS

CONTACTO CLIENTE:
calidad @sogadecolombia.com

LUGAR TOMA DE MUESTRAS

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO

INFORMACION DE LA MUESTRA
FECHA TOMA DE ;
CHA D
MUESTRAS 19/04/2023 FE E ANALISIS 19/04/2023
FECHA SALIDA TEMPERATURA DE
DI INTERN 5 24/04/2023 i
CODIGE INTERKD 31267 MICROBIOLOGIA 108202 LA MUESTRA °C No aplica
AMBIENTE TIEMPO DE EXPOSICION OBSERVACIONES
Cocina caliente 4rea de : se realiza aspersion con desinfectante autorizado en el
20 minutos
servido programa L&D
PARAMETROS MICROBIOLOGICOS
RESULTADOS VALIDOS PARA LA Limites Internos
PARAMETRO MUESTRA ANALIZADA TECNICA DE ANALISIS Sugeridos
Recuento de aerobios mesofilos (UFC) 4 Sedimentacion en placa : 50 UFC Méximo
Recuento de mohos (UFC) 17 Sedimentacion en placa
50 UFC Maximo
Recuento de levaduras (UFC) 0 Sedimentacién en placa

CONCEPTO CUMPLE
OBSERVACIONES ninguna
3o
- N ,ﬂ_uﬁ‘\,
MOJ\ &LU:P(::&
JAIROlMORA \J JAIBER PRADA

COORDINADOR TECNICO

Y CIENTIFICO

MICROBIOLOGO ANALISTA DE LABORATORIO

1de8

BIOS LABORATORIO SAS
CALLE 33 B N° 36 - 37 UN 102
6779913 - 3229478564 - 3013192047
VILLAVICENCIO - META REPORTE DE RESULTADOS




FUMIGAR
& SERVICIOS LTDA

Conlribuimos an su salud y economia

CERTIFICADO PROCESOS CONTROL DE PLAGAS Y vEF::;m
VECTORES VIGENCIA: 7/07/2020

| Certificado N° | 358 |

FUMIGAR & SERVICIOS LTDA, identificada con NIT.832000773-3, empresd prestadora de servicios
de Manejo Integrado de Plagas y Saneamiento Bdsico Ambiental, con concepto favorable
vigente para el uso y manipulacién de plaguicidas conforme al Decreto 1843 de 1991

CERTIFICA:

Que conforme a lo establecido en el decreto 1843 de 1991, el 30-04-2023 se realizé proceso de
s confrol de plagas y vectores, con las siguientes precisiones: Centro de Produccion
Bodegas,Oficina,Neveras,Mesones,Linea Caliente.Areas de Lavado

Orden de frabajo N°: 23616

Cliente/Empresa: SOGA DE COLOMBIA

NIT: 900451723-4

Lugar donde se realizé el proceso: Centro de Produccién Hospital Departamental
Villavicencio

Civdad Villavicencio

Departamento Meta

Insecticida: HAWKER 252 EC | Laboratorio | TAGROS RGSP | 0231-2004

CHEMICALS
Rodenticida: RACUMIN Laboratorio | BAYER RGSP | 253-2005
CHOCOLATE
Complementarios: | Se realizo mantenimiento a cinco cajas tipo cebadero para roedores.

Se expide a solicitud del interesado a los 2_dias del mes de mayo del ano 2023.

Este certificado tiene Validez por un mes a partir de la fecha de expedicion
™ Cordiaimente,

s
\\ 3 {;/ﬂ?({

Vladimir Gilberto Caipa Martinez
Coordinador de Servicios a Nivel
Nacional.

UMIGAR
& SERVICIOS LTDA
Contibuimos v sl aaliel iy wooonde

E-mail;
c.servicios@fumigaryservicios.co

Celular: 3154918170

£7 O
RUC

Repistro Unilorme ’ v
ll;Fﬁ Contratistay Sﬁh

Bogotd: Calle 134 Bis No 18-44.Barrio el Contador.Telefono (601)7688836 cs
Yopal: Calle 25A No 16-42 Villa del Prado. Teléfone: (8) 6358973 C

Cousejo Colombiano

Cartagena, Ibagué, Medeliin, Neiva, Puerto Gaitén, Villavicencio y Zipaquird, ¢ seeuidad
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4eCOLOMBIA

INFORME ADMINISTRATIVO SOGA DE COLOMBIA
NIT.
900.451.723-6

OBJETO DEL CONTRATO

Los servicios a todo costo de produccion, suministro y distribucién de dietas &2,
normales y terapéuticas y servicio de lactario para pacientes del hospital z,;zgg;w__é
departamental de Villavicencio E.S.E.

OBJETIVO INFORME ADMINISTRATIVO PARA HOSPITAL DEPARTAMENTAL
DE VILLAVICENCIO E.S.E

El informe de gestion y resultados tiene como objetivo presentar las actividades
realizadas en el periodo del 1 al 30 de abril 2023 referente a las areas de calidad,
seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y talento humano, con el fin de dar
cumplimiento con las especificaciones técnicas del presente contrato.

PERIODO

1 al 30 de abril 2023
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@0

CONTENIDO

. TALENTO HUMANO

1.1 Personal de Planta
1.2 Ingreso personal
1.3 Incapacidades personales

. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

2.1 Charlas y capacitaciones.
2.2 Reuniones de personal

. SEGURIDAD ALIMENTARIA.

3.1 Toma de muestras de referencia.

3.2 Muestras microbiologicas.

3.3 Inspeccion interventora.

3.4 Servicio de distribucion de dietas.

3.5 Plan de saneamiento basico.

3.6 Jornada de aseo, centro de produccion

. Administrativo

4.1 suministro de dietas

4.2 suministro de enterales
4.3 Refrigerios USCAOQO

4.4 Encuestas de satisfaccion

N, /N
: it |2
et

o wiiang
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) & @ ® 1. TALENTO HUMANO _e:__;;ﬁ
ﬂ.fcuwleojq

80 ans

1.1PERSONAL DE PLANTA

s,
e

o P i sz . v
Para la prestacion del servicio de alimentacion del presente contrato se dispone en A3/
forma permanente del siguiente personal: e

e

N

i

1 Administrador.

1 Nutricionista.

1 Auxiliar Administrativo.
1 Chef.

1 Almacenista.

10 Auxiliares de cocina.
10 Auxiliares de distribucién de alimentos. =
4 Auxiliares de lactario. PG T

e

3 Auxiliares de servicios generales. ARl

A T T T N

Este personal cuenta con la formacién requerida para cada cargo de acuerdo con
las especificaciones del contrato y con las capacitaciones correspondientes a las
buenas practicas de manufactura, con el fin de garantizar la produccion e inocuidad
de todos los alimentos preparados.

1.2NOVEDADES DE PERSONAL

Para el periodo del 1 al 30 de abril 2023, se presenta ingreso de personal.

Yohana Mota Naranjo Asistente Administrativo

1.3INCAPACIDADES PERSONAL

Durante el periodo del 1 al 30 de abril 2023 se presentan las siguientes novedades
de incapacidad por parte del personal.

-Silvia Suarez
-Consuelo Carrillo

-Maria Luisa Beltran

@ serviciasiciionterisogadecoiombia. ce (9] 2 §0 barrio | it o
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2. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

2.1CHARLAS Y CAPACITACIONES

En el periodo del 1 al 30 de abril 2023, se desarrollaron charlas y capacitaciones al

personal con el fin de aplicar y dar cumplimiento al cronograma mensual.

SSTA

incendio

*Riesgos de caidas y
resbhalones

*Como levantar peso
adecuadamente

* Seguridad en la cocina

*Que hacer en caso de un 4,5,6,7 de abril

ERIKA MORENO

AMBIENTAL

*Que es la proteccion
ambiental

*Fuentes de contaminacion
*Conciencia ambiental

8,21,25 de abril de 2023

ERIKA MORENO

TALENTO
HUMANO

*Autodisciplina

*10 claves para trabajar en
equipo

*Relaciones Interpersonales
*Sefiales de mala actitud en
el trabajo

*Virtudes humanas
*Liquidacion de contrato

11,12,14,15,19,28 de abril
de 2023

ERIKA MORENO

CALIDAD

*Contaminacion cruzada
* Cocinar completamente
los alimentos
*Instructivo de equipos
*Alergenos

*Puntos criticos

*Las5s

3,17,18,22,24,27 de abril de
2023

ERIKA MORENO

INOCUIDAD

*Las manos

*Reinventarse
*Semaforizacion de
alimentos

*Intoxicacion con alimentos
*Higiene alimentaria

1,13,20,26 de abril de 2023

ERIKA MORENO

@0
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2.2 Reuniones y charlas de capacitacion al personal

Se reune el personal en turno de forma diaria, capacitandolos y se retroalimentan
sobre las novedades presentadas en la prestacion de servicio, tomando las
acciones de mejora pertinentes con el fin de mejorar en cada una de las diferentes
areas.

3. SEGURIDAD ALIMENTARIA

3.1 TOMA DE MUESTRAS DE REFERENCIA

Garantizando la inocuidad de los alimentos suministrados se realiza la toma de
muestras de referencia de los alimentos preparados los cuales se dejan en custodia
de congelacion durante un tiempo de 72 horas, los cuales son debidamente
rotulados con la informacion necesaria. Fecha de preparacién, hora de toma de
muestra, nombre del alimento, tiempo de comida, temperatura de la muestra,
nombre del responsable de la toma, fecha de eliminacion. esta practica es
supervisada por la nutricionista del servicio y supervisor.

Una vez se cumple el tiempo establecido de custodia de las muestras se procede a
realizar el desecho de estas y continuo el diligenciamiento del formato HSEQ- R-52.
Este diligenciamiento esta custodiado y supervisado por parte de la nutricionista del
servicio y Administrador.

@e
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3.2 TOMA DE MUESTRAS MICROBIOLOGICAS

Se realiza la toma de muestras microbiologicas correspondientes del periodo del 1
al 3 de abril 2023 ya que es un medio para ratificar que se vienen realizando los
procesos de limpieza y desinfeccion de manera eficiente, cumpliendo con los

parametros de calidad de nuestra empresa, las muestras fueron realizadas por el
laboratorio BIOS.

A continuacién, se relaciona las muestras realizadas el dia 20 de abril de 2023 para

la toma de muestras del area de alimentos del Hospital Departamental de
Villavicencio:

Producto Preparado:

Carne al horno

Se realiza la recoleccion de la muestra proteina carne al horno, en el servicio del
almuerzo, preparacion de las dietas normales y terapéuticas. Como resultado la

muestra analizada cumple con los parametros microbiolégicos establecidos en la
normatividad vigente.
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Ensalada:

Ensalada Fria

Se realiza la toma de muestra de ensalada repollo, melén, manzana verde y uvas
pasas la cual se preparo para el servicio del almuerzo en las dietas normales. Como
resultado la muestra analizada cumple con los parametros microbiologicos
establecidos en la normatividad vigente.
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Jugo de durazno,

Se realiza la toma de muestra de Jugo de mango, el cual se preparo para el servicio s
del almuerzo en las dietas normales. Como resultado la muestra analizada cumple
con los parametros microbiolégicos establecidos en la normatividad vigente.

Personal Manipulador:

Se realiza muestra de manos limpias y desinfectadas, sin esmalte, ufias cortas y sin
accesorios a la Sra. Carolina Chacén auxiliar de cocina. Como resultado la muestra
analizada cumple con los parametros microbiologicos establecidos en la
normatividad vigente.

20
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Muestra de Superficie.
Meson de ensamble

Utensilio limpio, desinfectado y en buen estado. Como resultado la muestra
analizada cumple con los parametros microbiolégicos establecidos en la
normatividad vigente.

Analisis de Manipulador de Alimentos del area de Lactario:

Se realiza el debido protocolo de toma de muestras de las manos de la persona en
turno manipuladora del area lactario Olga Lucia Cespedes, Como resultado la
muestra analizada cumple con los parametros microbiolégicos establecidos en la
normatividad vigente.




Meson de preparacion de infantiles y enterales

Los resultados de las muestras realizadas cumplen con los parametros
microbiologicos establecidos.
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Agua Potable

Se realiza la toma de muestra Agua filtro. Como resultado la muestra analizada ;.‘_';;_
. . . i . .. . 39
cumple con los parametros microbiolégicos establecidos en la normatividad vigente. &

Fruta: Manzana
Se realiza la toma de muestra 1 manzana. Como resultado la muestra analizada
cumple con los parametros microbiolégicos establecidos en la normatividad vigente.
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Toma de Ambiente. MESON:

Se realiza aspersion con desinfectante autorizado en el programa L&D. Como
resultado la muestra analizada cumple con los parametros microbiolégicos
establecidos en la normatividad vigente.

Resultados de las muestras realizadas, cumple con la normatividad vigente.

3.3 INSPECCION INTERVENTORIA

Se realizd inspeccion por parte de la interventora del HDV Dra. Marly Valencia,
inspeccionando, centro de produccion, bodegas de almacenamiento de materia
prima, cuartos frios, temperatura de los alimentos, rotulacién de materia prima,
gramaje de los alimentos, cumplimiento de requisitos en BPM, calidad e inocuidad
de los alimentos.

Se reciben como parte del plan de mejoramiento continuo todas y cada una de las
observaciones por parte de interventoria con el animo de mejorar nuestros
procesos.
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3.4 SERVICIO DE DISTRIBUCION DE DIETAS

Se mantiene los horarios de entrega de los diferentes servicios, el servicio de
desayuno se empieza a distribuir de 7:30 am — 8:00 am, el almuerzo y la cena si
presentan la distribucion en el horario normal 11.45 am — 12:00 am y 5:00 pm - 5:15
pm respectivamente. Siempre preservando la calidad de los alimentos y
garantizando al paciente que la dieta llegue en las mejores condiciones de
temperatura y presentacion. Contando con la respectiva verificacion por parte del
area de interventoria en Ia revision de todos los servicios de dieta suministrados.

Se mantienen activos los protocolos de seguridad para evitar el contagio del covid-
19 al personal que realiza la distribucién y entrega de dietas. Uso de tapabocas N-
95.

El servicio se presta de manera eficaz y oportuna de acuerdo con las necesidades
de cada uno de los pacientes.

Se garantizan los alimentos a los pacientes, entregando el producto final con buena
calidad y organolépticamente aceptable, realizando con excelencia y ensamble de
las dietas.
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3.5 PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

La empresa cuenta con una acreditacion en BPM, avalada y certificada por SGS =~ .
(certificado CO19/8761) para las siguientes actividades: /:ﬁ‘

-Disefio y desarrollo de recetas.
-Preparacion, distribucién y transporte de alimentos.

-Administracién de alojamientos.

-Aseo en general

Cuenta con un plan de saneamiento basico conformado por:

e Programa de trazabilidad.

Garantizar la rotacién de materia prima, cumpliendo con la semaforizacién

e Programa de manejo inteqgrado de plagas.

Dando cumplimiento al programa de saneamiento basico el dia 30 de abril de 2023
se realiza manejo integrado de plagas por medio de aspersion y se coloco gel y
trampas en bodega de abarrotes, viveres, cocina caliente, prea listado, cocina fria
y oficina administrativa.
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3.6 JORNADA DE ASEO, CENTRO DE PRODUCCION Y
LACTARIO

Los sabados el personal en turno, se encarga de realizar aseo general a cada una
de las areas de acuerdo con su sitio de trabajo, se utilizan los elementos de
proteccion personal adecuados.

CENTRO DE PRODUCCION
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LACTARIO, evidencia fotografica.

INFORME ELABORADO POR:

ey
ERIKA MORENO
Supervisora Servicio de Alimentos HDV

Soga de Colombia S.A.S
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE

CODIGO | VERSION | PAGINA
FR-SA-04 1 1de1

%H — VILLAVICENCIO E.S.E.
=== [EORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION

SERVICIO DE ALIMENTOS

FECHA VIGENCIA
30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacion para responder la presente encuesta en relacion a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: A [ova | TIEMPO DE COMIDA: _/\ | _ .« ~ -

PREGUNTAS

CALIFICACION

SIEMPRE CASI NUNCA
SIEMPRE

¢ La comida es servida caliente y fresca?

¢ La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢ La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢ Coémo le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

€ 888,810
OGN CHGHHE,

BUENA REGULAR

¢ Coémo le parece la presentacién de la comida?

S

‘¢ Eltrato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted
es?

S

:En general la alimentacion brindada en el HDV es?

@ O®E @ e

®| Qe

S

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora

continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA VIGENCIA
SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacion a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

mes: /) /.| TIEMPO DE COMIDA: /) /(5
CALIFICACION
m FREGIAS SIEMPRE CASI NUNCA
' SIEMPRE

¢;La comida es servida caliente y fresca?

¢ La comida llego a la hora indicada?

;Los alimentos son servidos de forma higiénica?

i La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

/La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

GV OROHGRINE
GINCHEHGHEHE

. Coémo le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

BUENA REGULAR

; Como le parece la presentacion de la comida?

S

.

};EI trato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted
es?

&

® B E O S

SIENE

¢ En general la alimentacion brindada en el HDV es?

=,

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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) === [EORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA VIGENCIA
SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacion a la
alimentacién y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: _A L, / TIEMPO DE COMIDA: A\, ((c 7 2D

CALIFICACION

oY PREGUNTAS SIEMPRE CASI NUNCA
SIEMPRE

i La comida es servida caliente y fresca?

;La comida llego a la hora indicada?

¢ Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢ La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢ La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

[lRelioliollelle
® ©|C|C|R

¢ Cémo le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

BUENA REGULAR

¢ Coémo le parece la presentacion de la comida?

M
¢ Eltrato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted
es?

¢ En general la alimentacion brindada en el HDV es?

® B E @ BB

S
&
S
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COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacion a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: /| ZJ‘Q-;; / TIEMPO DE COMIDA: /| /L/Lu,uv” p

CALIFICACION

. PREGUNTAS SIEMPRE | CASI | NUNCA
SIEMPRE

;La comida es servida caliente y fresca?

;La comida llego a la hora indicada?

; Los alimentos son servidos de forma higiénica?

:La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

;La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

: Cémo le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

® 0|6 @00
ol olo|ole)g

BUENA REGULAR

. Cémo le parece la presentacion de la comida?
™

¢ El trato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted
es?

¢+ En general la alimentacién brindada en el HDV es?

® BB E O 000
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COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA VIGENCIA
SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacion para responder la presente encuesta en relacion a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: /] b, / TIEMPO DE COMIDA: ﬁ/ VD

CALIFICACION

) PREGUNTAS SIEMPRE CASI NUNCA
SIEMPRE

¢ La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢ Los alimentos son servidos de forma higiénica?

i La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

olelowla

/ La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

;. Coémo le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

BUENA REGULAR

S
&)

©

|00 e 00

;. Cémo le parece la presentacion de la comida?

™
¢ Eltrato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted

es?
¢ En general la alimentacion brindada en el HDV es?

® DD E B PP

@ CC

COMENTARIOS:

Nota: La informacion aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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/=222 [FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA VIGENCIA
SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacion para responder la presente encuesta en relacion a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: /\ [, / TIEMPO DE COMIDA: _/\ /[,
CALIFICACION
- PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
SIEMPRE

¢ La comida es servida caliente y fresca?

®

;La comida llego a la hora indicada?

i Los alimentos son servidos de forma higiénica?

;La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢ La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢ Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

e/ e/0/0|e|e
ol oleo)e

BUENA REGULAR

. Cémo le parece la presentacion de la comida?
Vi

¢ El trato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted
es?

¢ En general la alimentacion brindada en el HDV es?

P PO E B O
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COMENTARIOS:

Nota: La informacion aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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SERVICIO DE ALIMENTOS 3010612021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV:; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacion a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: ) [ / TIEMPO DE COMIDA: A\ [ T
CALIFICACION
. PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
SIEMPRE

¢;La comida es servida caliente y fresca?

¢ La comida llego a la hora indicada?

¢ Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

/ La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

BIRCHEHENGIE]

elbehaliellelle

¢ Cémo le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

BUENA | REGULAR
©

S

; Cémo le parece la presentacion de la comida?

™
¢ El trato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted

es?
¢ En general la alimentacion brindada en el HDV es?

® B OE B DD

SIEhE!

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada seré tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacion para responder la presente encuesta enrelacion a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: A [y, { TIEMPO DE COMIDA: C@,\LL
CALIFICACION
o PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢ Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

;La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

& ARR PR
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; Cémo le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

BUENA REGULAR

©
&)

)

¢ Coémo le parece la presentacion de la comida?
o
; El trato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted

es?
¢+ En general la alimentacion brindada en el HDV es?

® B E B OO

SIS

COMENTARIOS:

Nota: La informacién agui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA VIGENCIA
SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacion a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: j\ Zaw | / TIEMPO DE COMIDA: (5% £
/
CALIFICACION
a PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
SIEMPRE

¢ La comida es servida caliente y fresca?

¢ La comida llego a la hora indicada?

¢ Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢ La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢ Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

€ erewq
®| ©|0|0|0|®
® 0000

BUENA REGULAR MALA

¢+, Como le parece la presentacién de la comida?

S

¢ El trato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted
es?

&

i En general la alimentacion brindada en el HDV es?

CIQSH®
®| DS

e

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.

§
i
iy




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE CODIGO l VERSION | PAGINA
VILLAVICENCIO E.S.E. FR-SA-04 1 1de1
FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA VIGENCIA
SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacion a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MEs: /] /s / TIEMPO DE COMIDA: /', (o
CALIFICACION
o PREGUNTAS SIEMPRE | CASI | NUNCA
SIEMPRE
iLa comida es servida caliente y fresca? ,@
;La comida llego a la hora indicada? @5

¢ Los alimentos son servidos de forma higiénica?

;La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

; La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

ere1ee
CICHBIHENGIE
® VP DDD

;i Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

BUENA REGULAR MALA

S
&)

O

;, Como le parece la presentacion de la comida?
o

¢ Eltrato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted
es?
. En general la alimentacion brindada en el HDV es?

® PP

@ ©1©

COMENTARIOS:

Nota: La informacion aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacion para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

mes: Ay, | TIEMPO DE COMIDA: (') .
CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE CASI NUNCA
SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢ La comida llego a la hora indicada?

¢ Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢ La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢ La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢ Coémo le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

0 0@ 0|6

CIRCHENGHENE

BUENA

REGULAR

¢, Como le parece la presentacion de la comida?

¢ Eltrato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted
es?

¢ En general la alimentacién brindada en el HDV es?

@ -0|®]
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COMENTARIOS:

Nota: La informacidn aqui suministrada serd tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora

continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE coniGo | VERSION l PAGINA
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FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA VIGENCIA

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV: solicita de sy cooperacién para responder la presente encuesta enrelacién a la
alimentacién y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: A |, |

TIEMPODE COMIDA: A\ (. ., ~ O

PREGUNTAS

CALIFICACION

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

NUNCA

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢ Camo le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

ol eleo|e|e

BlOHONGHEIE

D DD DD

BUENA

REGULAR

MALA

¢.Como le parece la presentacién de la comida?

S

¢El trato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted
es?

S

¢En general la alimentacion brindada en el HDV es?

e @@

<

®d| BB

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada ser3 tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora

continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su Cooperacion para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacién y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: A\ [y, | TIEMPO DE COMIDA: _/) / MM~ 7O

PREGUNTAS

CALIFICACION

SIEMPRE CASI NUNCA
SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢ Camo le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacién?

©| ¢|o/o|e)e]
ClelellellellE

BUENA | REGULAR

¢ Como le parece la presentacién de la comida?

¢Eltrato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted
es?

¢En general la alimentacién brindada en el HDV es?

P D E| O B ® @

S
S
S

COMENTARIOS:

e @)@

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora

continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: A /[y, | TIEMPO DE COMIDA: /) / . . 5 -
CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a Ia hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢ Como le parece la presentacidn del personal que suministra la
alimentacion?

el elelelee
ClLOCC OO

BUENA | REGULAR

¢ Como le parece la presentacién de la comida?

¢Eltrato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted
es?

¢En general la alimentacién brindada en el HDV es?

® OB @O0

S
)
S

el ele

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV: solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacion a la
alimentacién y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: A L. | TIEMPO DE COMIDA: /] / DD
\ CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢ Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

OO 000

REGULAR

¢Cbémo le parece la presentacién de la comida?

' ¢Eltrato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted
es?

¢En general |a alimentacién brindada en el HDV es?

¢l e ; eveeoo
® BB OO0

S
)
S

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.

GRACIAS POR SU OPINION!III
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SERVICIO DE ALIMENTOS

30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacion a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: A% / TIEMPO DE COMIDA: ,/\ {uu—é/)ﬁ?—.,)
CALIFICACION
o PREGUNTAS SIEMPRE | CASI | NUNCA
SIEMPRE
¢La comida es servida caliente y fresca? @ | @ @
¢La comida llego a la hora indicada? @ @ @
¢Los alimentos son servidos de forma higiénica? @/ @ @
¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico? @/ @ ®
¢ La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta? @/ @ ®
¢Como le parece la presentacion del personal que suministra la @/ @ @
alimentacion?
BUENA REGULAR MALA

¢ Cémo le parece la presentacién de la comida? @/ |
¢ Eltrato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted @/ @ ®
es? /
¢ En general la alimentacion brindada en el HDV es? @ @ ®

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora

continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.




HOSPITAL

SERVICIO DE ALIMENTOS
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30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacion para responder la presente encuesta en relacion a la

alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

es: )by, |

TIEMPO DE COMIDA: /) [, . 5 )

PREGUNTAS

CALIFICACION

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

NUNCA

¢La comida es servida caliente y fresca?

/

©

¢La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢ Como le parece la presentacién del personal que suministra la
alimentacion?

©[©@|©@:

BINCHEHONOHE

® DO B

BUENA

REGULAR

MALA

¢ Gémo le parece la presentacion de la comida?

¢ Eltrato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted
es?

¢ En general la alimentacién brindada en el HDV es?

e ®@

&)
©
e

® S

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora

continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacion a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: /) [+ } TIEMPO DE COMIDA: _/\ [ 30

CALIFICACION

PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢ Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢ La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

CINCHCHEHEGHE

¢ Como le parece la presentacion del personal que suministra Ia
alimentacion?

REGULAR

&)
©

S

¢ Como le parece la presentacion de la comida?

- ¢Eltrato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted
es?

¢En general la alimentacién brindada en el HDV es?

©| @|e|;| © ©eee©
P DB E O SR ®

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada serad tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacidn y servicio que ofrece el operador de alimentos.

mes: 2}y, | TIEMPO DE COMIDA: /| { Pl A D
CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢ Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢ La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢ Cémo le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

GINCHEHEHOHE

REGULAR

¢ Coémo le parece la presentacion de la comida?

¢ Eltrato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted
es?

¢ En general la alimentacion brindada en el HDV es?

© @@ © e e e

e
O
S

® @O B OB ®

COMENTARIOS:

Nota: La informacidn aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora

continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.

‘ﬁ

-
.,@

A
@%«éf%ﬁ"

\qﬁ-




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO E.S.E.
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30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacion para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: A by /

TIEMPODECOMIDA: _A\ [, . 5 >

PREGUNTAS

CALIFICACION

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

NUNCA

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢ Como le parece la presentacion del personal que suministra la

alimentacion?

101010]0/01@

CIRCHOHEHGHE,

1
BUENA

REGULAR

¢ Como le parece la presentacion de la comida?

™

S

¢ El trato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted

es?

&

¢ En general la alimentacion brindada en el HDV es?

lepeel

S

® D E B B0

COMENTARIOS:

Nota: La informacion aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora

continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV, solicita de su cooperacion para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: /Mrn /

TIEMPO DE COMIDA: /) [y 3 >

PREGUNTAS

CALIFICACION

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

NUNCA

¢ La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢ La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢ Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

Q[0 (6006

BIRCHEHCHEHE

us)
et
y
b=

REGULAR

¢ Como le parece la presentacion de la comida?

S

¢ Eltrato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted
es?

S

¢En general la alimentacién brindada en el HDV es?

©)8|&

P OB E OO ®

S

COMENTARIOS:

Nota: La informacion aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora

continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacion a la

alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: A\ /5y, |

TIEMPO DE COMIDA: )\ / . ., 5 >

PREGUNTAS

CALIFICACION

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

NUNCA

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

Q@

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢ La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

Q| &R,

SIRCHEHEHGHE

BUENA

REGULAR

¢ Cémo le parece la presentacién de la comida?

S

¢ El trato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted
es?

e

¢ En general la alimentacion brindada en el HDV es?

G

©

® POE @ OB ®

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora

continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la

alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: A /[, ./ TIEMPODE COMIDA: /) / . ~-r
| CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢ Como le parece la presentacién del personal que suministra la
alimentacion?

8 88 |@ele]

CIRCHEHEHGHE

BUENA

REGULAR

¢, Cémo le parece la presentacion de la comida?

¢ Eltrato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted
es?

¢En general la alimentacion brindada en el HDV es?

€ aey

S
S
O

® P E O ®®

COMENTARIOS:

Nota: La informacion aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora

continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacion para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: A /[ ./ TEMPODECOMIDA: /| / = 4

CALIFICACION

PREGUNTAS SIEMPRE CASI NUNCA
SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢ La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢ La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

® DD D@

¢ Coémo le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

0| @C|&@NQ
CINCHCHENGHE

BUENA REGULAR MALA

S
O

S

¢ Como le parece la presentacion de la comida?

(El trato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted
es?

¢ En general la alimentacion brindada en el HDV es?

SIRLES
® D

COMENTARIOS:

Nota: La informacion aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejoral
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacion para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: A /sy, | TIEMPO DE COMIDA: (.,
CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
™ SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

(Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

O 0O0|Q D

¢ Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

@ e e/eoo

(ws]
=
Mm
=
b=

REGULAR

S
&

S

¢, Como le parece la presentacion de la comida?

™ ¢ Eltrato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted

es?
¢En general la alimentacion brindada en el HDV es?

® BDE OO ®

g6i6|

COMENTARIOS:

Nota: La informacidn aqui suministrada serd tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: j?é‘h / TIEMPO DE COMIDA: CJ/(/M_
CALIFICACION

PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
PN SIEMPRE

¢ La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La comida es servida caliente y fresca? '@r

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢ Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

&

REGULAR

¢ Como le parece la presentacion de la comida?

©

O ¢ Eltrato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted

es?

S

¢En general la alimentacion brindada en el HDV es?

® PO E O OO ®®

[oRC G HEES Y lelfe

S

COMENTARIOS:

Nota: La informacion aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacidn para responder la presente encuesta en relacién a la

alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: /,%W /

TIEMPO DE COMIDA: (-, ,

PREGUNTAS

CALIFICACION

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

NUNCA

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢ La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢ La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

)
&
®
2l
©

¢ Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

s raelleelle

©

we
c
m
” =
b=

REGULAR

¢ Como le parece la presentacion de la comida?

S

" (Eltrato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted

es?

S

¢ En general la alimentacién brindada en el HDV es?

dele

S

@ B E OO

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora

continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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TEEEEEY I FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA VIGENCIA
SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: /| Zﬂ.j / TIEMPO DE COMIDA: @w
CALIFICACION

PREGUNTAS SIEMPRE CASI NUNCA
SIEMPRE

m

¢ La comida es servida caliente y fresca?

¢ La comida llego a la hora indicada?

¢ Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢ La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢ Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

R sofeliatiolie
®| O|& O|& e

@
c
m
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REGULAR

&)
S

S

¢ Como le parece la presentacion de la comida?

¢ El trato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted
es?

¢ En general la alimentacién brindada en el HDV es?

P DOE B OB ®

dlbldl

COMENTARIOS:

Nota: La informacion aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejoral
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacion para responder la presente encuesta en relacion a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

Mes: /[ | TIEMPO DE COMDA: ( ,, .
CALIFICACION

PREGUNTAS SIEMPRE CASI NUNCA

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢ Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢ Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

| 880 &
®| 0|0|0|®|e

BUENA REGULAR

¢ Cémo le parece la presentacién de la comida?

\g,EI trato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted
es?
¢ En general la alimentacion brindada en el HDV es?

P D E O ORBD®

©| B

®
®
54

COMENTARIOS:

Nota: La informacidn aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION
El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los

pacientes del HDV; salicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacion a la
alimentacién y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: /3 éh / TIEMPO DE COMIDA: W
CALIFICACION

PREGUNTAS SIEMPRE CASI NUNCA
~ SIEMPRE

¢ La comida es servida caliente y fresca?

¢ La comida llego a la hora indicada?

¢ Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢+ La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

cialalel
®| ®|0|0®IO

¢ La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢ Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

wm
c
m -
=
=

REGULAR

S
e

&

¢ Cémo le parece la presentacion de la comida?

. El trato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted

es?
. En general la alimentacién brindada en el HDV es?

@ B E O P

© o

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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==="=" [FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA VIGENCIA
SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacion para responder la presente encuesta en relacion a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

vEs: A/ / TIEMPO DE COMIDA: [, , A
CALIFICACION

P PREGUNTAS SIEMPRE CASI NUNCA
¥ SIEMPRE

¢(La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

© |

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacién?

el 6/6/o
G| ©|0|0|0|e

BUENA REGULAR

e
e

®

¢ Como le parece la presentacion de la comida?

¢ Eltrato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted
es?

® P B 006 e®

©| 61®

¢En general la alimentacion brindada en el HDV es?

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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“=== | FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA VIGENCIA
SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: A LD\ﬁ ] TIEMPO DE COMIDA: J/\ | it s ~+O

CALIFICACION

PREGUNTAS SIEMPRE CASI NUNCA

SIEMPRE

;La comida es servida caliente y fresca?

)

¢La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

4 La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢ La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢ Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

©|e|eeele
CIRCHOHEGHCHE;

BUENA REGULAR

¢ Cémo le parece la presentacion de la comida?

a ¢ El trato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted

es?
¢ En general la alimentacién brindada en el HDV es?

® OO E O O ®®

<)
&)
=,

oo

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada serd tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: /| é},) / TIEMPO DE COMIDA: @ Lic.

CALIFICACION

PREGUNTAS SIEMPRE CASI NUNCA
SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida gue le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

CICHEHEHGHE

¢Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

REGULAR

S
&

S

¢ Cémo le parece la presentacion de la comida?

wc‘,EI trato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted
es?
¢En general la alimentacion brindada en el HDV es?

® B ® 606 ®

o| &[o5| o| ojc/e c]a

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios gue se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacidn para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: /) /oy, ) TIEMPO DE COMIDA: ("), (. .

CALIFICACION

PREGUNTAS SIEMPRE CASI NUNCA
SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢ La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

BIRCHEHEHGIE
® DD DD D

¢ Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

®RRRER

BUENA REGULAR MALA

¢ Como le parece la presentacion de la comida?
P

¢ Eltrato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted
es?
¢En general la alimentacion brindada en el HDV es?

O
S

® D

e/ ee

COMENTARIOS:

Nota: La informacion aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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FEEEEY I FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION
SERVICIO DE ALIMENTOS

FECHA VIGENCIA
30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacion a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

wes: AL, / TIEMPO DE COMIDA: (.. .

P PREGUNTAS

CALIFICACION

SIEMPRE CASI NUNCA
SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢, La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢ La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢ La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢ Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

CIRCHOHEHCH®

REGULAR

¢ Cémo le parece la presentacién de la comida?
M

S

¢ El trato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted
es?

S

¢ En general la alimentacion brindada en el HDV es?

elkclRelieliclcleli)

P POE @B ®®

O

COMENTARIOS:

Nota: La informacion aqui suministrada seré tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora

continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacion a la
alimentacién y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: /-, / TIEMPO DE COMIDA: CLM_{-A

CALIFICACION

-~ PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
SIEMPRE

¢ La comida es servida caliente y fresca?

;La comida llego a la hora indicada?

¢: Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢;La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢ La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

GINCHEHEHEHE

¢ Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

REGULAR

£ Como le parece la presentacion de la comida?
oM

¢ Eltrato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted
es?

@ PP E O 0e®

&)
O
O

¢ En general la alimentacion brindada en el HDV es?

o ele/z| ©l©e R 8e

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.

‘ ] 5;.{;:\ ‘%&
GRACIAS POR SU OPINION!!!!! S
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SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacion para responder la presente encuesta en relacion a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: /)|, | TIEMPO DE COMIDA: (" e ~
CALIFICACION

™ PREGUNTAS SIEMPRE CASI NUNCA
SIEMPRE

¢ La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢ Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida gue le sirven se ve y sabe a rico?

¢ La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

BICHEIEHONE,

¢ Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

© (€ Q60

BUENA REGULAR

¢ Como le parece la presentacion de la comida?
'

¢ El trato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted
es?

P PP E @ P00

S
S
S

2En general la alimentacion brindada en el HDV es?

[Seliel

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada serd tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener més de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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==t | FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA VIGENCIA
SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacion para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: AL, | TIEMPO DE COMIDA: (o . -

CALIFICACION

P PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
SIEMPRE

;La comida es servida caliente y fresca?

.La comida llego a la hora indicada?

¢ Los alimentos son servidos de forma higiénica?

. La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

i La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

BIRCHOHECHCHE

. Coémo le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

REGULAR

. Cémao le parece la presentacion de la comida?

¢ El trato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted
es?
. En general la alimentacion brindada en el HDV es?

® ®BE O

S
O
S

©| @le|z| ©e’ee e

COMENTARIOS:

Nota: La informacion aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener més de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE CODIGO | VERSION | PAGINA
1

HOSPITAL VILLAVICENCIO E.S.E. FR-SA-04 1de 1
=== [FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA VIGENCIA
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PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacion para responder la presente encuesta en relacion a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

vEs: /) lovr | TIEMPO DE COMIDA: (/¢ o

CALIFICACION

PN PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
SIEMPRE

;La comida es servida caliente y fresca?

¢ La comida llego a la hora indicada?

: Los alimentos son servidos de forma higiénica?

:La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

; La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

:Coémo le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

©| 8®|B[e @]
GGG GHEIE

BUENA REGULAR

: Como le parece la presentacién de la comida?

¢ El trato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted
es?

: En general la alimentacién brindada en el HDV es?

® DS E OO D®

©| 6@

S
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COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.

GRACIAS POR SU OPINION!!!II
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f —===" [EFORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA VIGENCIA

| SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacion para responder la presente encuesta en relacion a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: /)y, | TIEMPO DE COMIDA: W
CALIFICACION
o PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
SIEMPRE

:La comida es servida caliente y fresca?

;La comida llego a la hora indicada?

; Los alimentos son servidos de forma higiénica?

;La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

;La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

: Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

8l @886
®| Q0 0 I& &

BUENA REGULAR

. Céma le parece la presentacion de la comida?
m
¢ El trato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted

es?
. En general la alimentacion brindada en el HDV es?

® ®BE O 000 e

S
©
S

PATA

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener més de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE CODIGO | VERSION I PAGINA
VILLAVICENCIO E.S.E. FR-SA-04 1 1de1
FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA VIGENCIA
SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV: solicita de su cooperacion para responder la presente encuesta en relacion a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: /)y, | TIEMPO DE COMIDA: () , /.
CALIFICACION

o PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
SIEMPRE

;La comida es servida caliente y fresca?

¢;La comida llego a la hora indicada?

¢ Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢ La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

; La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

Q| 0|00 BE.

: Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

© B8 e

BUENA REGULAR

: Como le parece la presentacion de la comida?

¢ Eltrato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted
es?
¢ En general la alimentacién brindada en el HDV es?

® B E @ B0

|06

S
©
e

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada seré tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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VILLAVICENCIO E.S.E. FR-SA-04 1 1de1
FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA VIGENCIA
SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacion a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: /) [, [ TIEMPO DE COMIDA: @%‘/\
CALIFICACION

' PREGUNTAS SIEMPRE CASI NUNCA

SIEMPRE

©

¢ La comida es servida caliente y fresca?

¢;La comida llego a la hora indicada?

: Los alimentos son servidos de forma higiénica?

:La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

;La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

. Cémo le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

®| B{e 00|
0| 0 0|6 T

BU EINA REGULAR

e
S

:C6mo le parece la presentacion de la comida?

¢ El trato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted
es?

¢ En general la alimentacion brindada en el HDV es?

® B E O P00

(GiRclies

S

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y serd utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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VILLAVICENCIO E.S.E. FR-SA-04 1 1de1
FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA VIGENCIA
SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacion a la
alimentacién y servicio que ofrece el operador de alimentos.

mES: £/, / TIEMPO DE COMIDA: ( _( ..

CALIFICACION

Y PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
SIEMPRE

;La comida es servida caliente y fresca?

¢;La comida llego a la hora indicada?

¢ Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢ La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

;La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

£ Coémo le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

@e®dee
Q| ®|0|0[®|8

BUENA REGULAR

. Coémo le parece la presentacion de la comida?

es?
. En general la alimentacion brindada en el HDV es?

® O E 0000

¢ El trato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted @ @
\
LY

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.

4

N

GRACIAS POR SU OPINION!!!!I
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FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA VIGENCIA
SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacion para responder la presente encuesta en relacion a Ia
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: /) />y, / TIEMPO DE COMIDA: ( () (e

CALIFICACION

PREGUNTAS SIEMPRE CASI NUNCA
SIEMPRE

¢ La comida es servida caliente y fresca?

¢ La comida llego a la hora indicada?

¢ Los alimentos son servidos de forma higiénica?

:La comida gque le sirven se ve y sabe arico?

¢ La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

CINCHCHEHBHE,
® PP PDOD

¢ Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

BLRee8,0 @

BUENA REGULAR MALA

;. Coémo le parece la presentacion de la comida?

F
' ¢ El trato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted

es?
:En general la alimentacion brindada en el HDV es?

© B8
® OO0
® @

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacion a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

mes: AL, / TIEMPO DE COMIDA: () . o

CALIFICACION

PREGUNTAS SIEMPRE CASI NUNCA
SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

;La comida llego a la hora indicada?

¢ Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida gue le sirven se ve y sabe a rico?

¢ La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

jelgeliciGlGHE!
GIRCHENGHGIHE

¢ Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

BUENA REGULAR

: Como le parece la presentacion de la comida?

i Eltrato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted
es?

; En general la alimentacién brindada en el HDV es?

® BB E B O

©|e®

S
S
S

COMENTARIOS:

Nota: La informacion aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacion para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: Aéﬂ, / TIEMPODECOMIDA: (), (o~
CALIFICACION

PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢ La comida llego a la hora indicada?

¢ Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢ La comida que le sirven se ve y sabe arico?

¢ La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢ Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

Q@ @086 @,
CINCHEHEHENE

REGULAR

o]
(=
m
=
=

¢ Coémo le parece la presentacién de la comida?

™
¢ El trato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted

es?
¢ En general la alimentacion brindada en el HDV es?

® BB E B0

@| @&t

&)
&)
O

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener més de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.

.““':.,- i
Y e Y
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SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacion a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: /Aé% [ TIEMPO DE COMIDA: Cé;d/tm
CALIFICACION

PREGUNTAS SIEMPRE CASI NUNCA
SIEMPRE

;La comida es servida caliente y fresca?

¢ La comida llego a la hora indicada?

¢ Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢;La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢ La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

i Meliaiielel
BICHEIHEHENE,

: Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

BUENA REGULAR

S
&)

S

¢ Coémo le parece la presentacién de la comida?
¢ El trato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted

es?
¢ En general la alimentacion brindada en el HDV es?

® B E ® 000

©| €@,

COMENTARIOS:

Nota: La informacion aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE CODIGO | VERSION | PAGINA
OSPITAL VILLAVICENCIO E.S.E. FR-SA-04 1 1de 1
=== [EORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA VIGENCIA
SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios gue se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacion a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: A7/, | TIEMPO DE COMIDA: (7 (o
CALIFICACION

™\ PREGUNTAS SIEMPRE CASI NUNCA
SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢ La comida llego a la hora indicada?

fopel

¢ Los alimentos son servidos de forma higienica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢ La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢ Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

CINCHENCHENE,

Folkaliofiel

REGULAR

&)
S

S

™
=
=
=

¢ Coémo le parece la presentacion de la comida?

~
. Eltrato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted

es?
¢ En general la alimentacién brindada en el HDV es?

P P E @ B0

e ele

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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VILLAVICENCIO E.S.E. FR-SA-04 1 1de1
FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA VIGENCIA
SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION
El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los

pacientes del HDV; solicita de su cooperacion para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

mMES: A /oy, | TIEMPO DE COMIDA: () .

CALIFICACION

PREGUNTAS SIEMPRE CASI NUNCA
SIEMPRE

o

ppelichcticlien

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

;Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢ La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

i La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

BIRCHCNCHENE,

¢ Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacién?

BUENA | REGULAR

S
&

e

¢ Cémo le parece la presentacion de la comida?
~

¢ El trato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted
es?
¢ En general la alimentacion brindada en el HDV es?

® BDE B B D®

leelics

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener més de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacion a la
alimentacién y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MEs: /Lo, | TIEMPO DE COMIDA: QMM
CALIFICACION

) PREGUNTAS SIEMPRE CASI NUNCA
SIEMPRE

¢ La comida es servida caliente y fresca?

;La comida llego a la hora indicada?

¢ Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢ La comida que le sirven se ve y sabe arico?

;La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

; Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

GINCHCHEHGHE

ayclialiclicliel

BUENA REGULAR

; Coémo le parece la presentacion de la comida?
)

¢ Eltrato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted
es?

¢ En general la alimentacion brindada en el HDV es?

® B E O 2600

eiyetiet

S
S
S

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.

GRACIAS POR SU OPINION!!NI
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SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

ves: )L, |/ TIEMPO DE COMIDA: @u,\
CALIFICACION

- PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
SIEMPRE

¢ La comida es servida caliente y fresca?

;La comida llego a la hora indicada?

¢ Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢ La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢ La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

CINCIGHENGHE)

¢+ Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

plEehichicyeliay

BUENA REGULAR

S
S

e

¢, Como le parece la presentacion de la comida?
™

i El trato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted
es?
: En general la alimentacion brindada en el HDV es?

® BB ® 00

eiselc

COMENTARIOS:

Nota: La informacion aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacion a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

wes: AL [ TIEMPO DE COMIDA: (0 ( cc
CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
SIEMPRE

;La comida es servida caliente y fresca?

;La comida llego a la hora indicada?

¢ Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢:La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

/La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

;. Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

GINCHEHCHEHE

jalperelielialien

BUENA REGULAR

¢ Como le parece la presentacion de la comida?

' ¢ Eltrato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted
es?

:En general la alimentacion brindada en el HDV es?

S
O
S

® B E O 000

¢ 60

COMENTARIOS:

Nota: La informacion aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.

GRACIAS POR SU OPINIONII
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SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacion a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: /) s >-( TIEMPO DE COMIDA: @/,(,u__
CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
SIEMPRE

¢ La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢ Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢ La comida que le sirven se ve y sabe arico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

: Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

© @®©oe
®| olc|o|o|®
®| ®|® oo®

BUENA REGULAR MALA

S
&

S

¢ Coémo le parece la presentacion de la comida?

¢ El trato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted
es?

¢ En general la alimentacion brindada en el HDV es?

o| /6
@ DS

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.

2 -
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SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacion a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: A/, TIEMPO DE COMIDA: ("5, (.
CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢ La comida llego a la hora indicada?

¢ Los alimentos son servidos de forma higiénica?

;La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢ La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢+ Coémo le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacién?

GINCHCHEHGHE,

REGULAR

: Cémo le parece la presentacion de la comida?

; El trato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted
es?

¢ En general la alimentacion brindada en el HDV es?

KSRl

P B E @D ®

S
e
e

COMENTARIOS:

Nota: La informacion aqui suministrada seré tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacién y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: Al | TIEMPO DE COMIDA: /\ | L ce 3y
CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢Como le parece la presentacién del personal que suministra la
alimentacion?

Q| e e elgle
Ol 0|e|e|e|e

BUENA | REGULAR

¢ Cémo le parece la presentacién de la comida?

S

S

' ¢ Eltrato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted
es?

¢En general la alimentacion brindada en el HDV es?

® B E O BB

&Q e

COMENTARIOS:

Nota: La informacidn aqui suministrada sers tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener més de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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SR | FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA VIGENCIA
SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta enrelaciéna la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: A |, ol TIEMPO DE COMIDA: A\ (3
CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI | NUNCA
SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a Ia hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

B €0 §R @
IR CHOHEHEH®,

BUENA | REGULAR

¢,Cémo le parece la presentacion de la comida?

¢El trato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted
es?

¢En general la alimentacién brindada en el HDV es?

® B E B QDS ®

© Q@
® @0

COMENTARIOS:

Nota: La informacidn aqui suministrada sers tratada de forma confidencial
continua.

y sera utilizada para procesos de mejora

Los pacientes encuestados deben tener més de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.

GRACIAS POR SU OPINION!I
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SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacidn y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: A\, | TIEMPO DE COMIDA: A\ | (¢ v >
CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢,La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

(La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢Como le parece la presentacién del personal que suministra la
alimentacion?

° R ele e
| 0e|e|ee
® O 0o

BUENA REGULAR MALA

¢ Como le parece la presentacién de la comida?

' ¢Eltrato de las personas encargadas de |a distribucién hacia usted
es?

¢En general la alimentacién brindada en el HDV es?

(SROIIC

e
S
S

D BB

COMENTARIOS:

Nota: La informacidn aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener més de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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L LospiTaL VILLAVICENCIO E.S.E.

SERVICIO DE ALIMENTOS

FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA VIGENCIA

30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: A\ | TIEMPO DE COMIDA: Al N
CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

A

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

(La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢C6mo le parece la presentacién del personal que suministra la
alimentacion?

6| e/eo|e @
cliclicle)lele

BUENA REGULAR

¢,Como le parece la presentacién de la comida?

' ¢El trato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted
es?

4En general la alimentacion brindada en el HDV es?

® VD E B O ®®

e
&
S

8 @e

COMENTARIOS:

Nota: La informacidn aqui suministrada serd tratada de forma confidencial
continua.

y sera utilizada para procesos de mejora

Los pacientes encuestados deben tener més de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.

GRACIAS POR SU OPINIONI!HII




| HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE CODIGO | VERSION | PAGINA
 LHOSPITAL VILLAVICENCIO E.S.E. FR-SA-04 1 | 1det
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PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: Alo| TIEMPO DE COMIDA: A |, ., %
CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
- SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢C6mo le parece la presentacién del personal que suministra la
alimentacién?

ele e e ee
CICHENOHEGIE

BUENA | REGULAR

¢, Como le parece la presentacién de la comida?

L ¢El trato de las personas encargadas de |a distribucién hacia usted

es?
(En general la alimentacién brindada en el HDV es?

® BBE B Q6 ®

e
&
S

18,0 €

COMENTARIOS:

Nota: La informacion aqui suministrada seré tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener més de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.

GRACIAS POR SU OPINION!II
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FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA VIGENCIA
SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacién y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: A |y, | TIEMPO DE COMIDA: J\K,LL,UVW -
CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE CASI NUNCA
SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢ Los alimentos son servidos de forma higiénica?

4La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

(La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢ Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacién?

Ve 00 €

EIRCHOHGHEIE

BUENA

REGULAR

¢,Como le parece la presentacitn de la comida?

¢ Eltrato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted
es?

4En general la alimentacion brindada en el HDV es?

[EEE

e
S
S

® O E @B

COMENTARIOS:

Nota: La informacidn aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora

continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacién y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: A | | TIEMPO DE COMIDA: /| [ 5% >

CALIFICACION

PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

(Los alimentos son servidos de forma higiénica?

{La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢Como le parece la presentacién del personal que suministra la
alimentacién?

leipelielielielie)
BIECHOHONGHE,

BUENA | REGULAR

¢Como le parece la presentacién de la comida?

e

¢ Eltrato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted
es?

LEn general la alimentacién brindada en el HDV es?

&)
S

® B E OO0

© 8@

COMENTARIOS:

Nota: La informacidn aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener més de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacién y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: Aoy | TIEMPO DE COMIDA: _/\ '\W AP
CALIFICACION
FREGUNTAS SIEMPRE CASI NUNCA
SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

e

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos.... fue correcta?

¢Como le parece la presentacién del personal que suministra la
alimentacion?

Qe e e
CIGHENOHGNHE

BUENA | REGULAR

¢COmo le parece la presentacion de la comida?

' ¢Eltrato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted
es?

¢En general la alimentacién brindada en el HDV es?

® OO E B 06 ®
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COMENTARIOS:

Nota: La informacidn aqui suministrada serd tratada de forma confidencial
continua.

y sera utilizada para procesos de mejora

Los pacientes encuestados deben tener més de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentaci6n y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: A o | TIEMPO DE COMIDA: A (. . =
CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
- SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

{La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢ Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

8| 0\6/8lg
O O®|0|e|0
® DD DD

BUENA | REGULAR MALA

¢Cbmo le parece la presentacién de la comida?

() (Eltrato de las personas encargadas de la distribucin hacia usted
es?

LEn general la alimentacién brindada en el HDV es?

el
®| ®|®

&)
S
S

COMENTARIOS:

Nota: La informacion aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mds de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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EEEY [ FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA VIGENCIA

SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: A\ 5. | TIEMPODE COMIDA: A | ., , ‘O
CALIFICACION
FREGUNENS SIEMPRE CASI NUNCA
SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢Como le parece la presentacién del personal que suministra la
alimentacion?

BIRCHENGHOHE

Q| €86|E|Eq

BUENA | REGULAR

¢ Cbmo le parece la presentacién de la comida?

es?

® BO®E O 6

BINCHE

{En general la alimentaci6n brindada en el HDV es?

¢Eltrato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted \@

COMENTARIOS:

Nota: La informacion aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.

GRACIAS POR SU OPINION!III
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PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacion para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: A |5 | TIEMPO DE COMIDA: A\ [, . —
CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI | NUNCA
.| SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

CIREHEIHEEHE

¢Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacién?

@leleleloe

BUENA REGULAR

e

¢Como le parece la presentacién de la comida?

¢Eltrato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted
es?

LEn general la alimentacion brindada en el HDV es?

&
S

® BB E B OO

elele

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y serd utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener més de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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GRACIAS POR SU OPINIONIIII Gl O@}

NI

e




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE CODIGO | VERSION l PAGINA
F HOSPITAL VILLAVICENCIO E.S.E. FR-SA-04 1 1de 1
=== | FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA VIGENCIA
SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relaciéna la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: A LQ\( l TIEMPO DE COMIDA: A LWW 3
CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

@

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢Como le parece la presentacién del personal que suministra la
alimentacion?

pelfelieliele

EIRCHOHENBIE

D OD DD

BUE

> =
I

REGULAR

MALA

¢Como le parece la presentacion de la comida?

S

¢Eltrato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted
es? ‘

S

4En general la alimentacién brindada en el HDV es?

cikeliel

S

®| DB

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.

y sera utilizada para procesos de mejora
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FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA VIGENCIA
SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: /] L, .| TIEMPO DE COMIDA: _/ )2 ), . Gty
CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI | NUNCA
SIEMPRE
¢La comida es servida caliente y fresca? [ @)
¢La comida llego a la hora indicada? @/\

—

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico? @

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta? S@g

CIRCHONCHEN®,

¢CGomo le parece la presentacion del personal que suministra la @ )

alimentacion? &/

E}!{I\ENA REGULAR
¢ Coémo le parece la presentacién de la comida? ( @

¢Eltrato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted

es? 7 @

¢En general |a alimentacién brindada en el HDV es? \@/.'

® DB B QOB e

S
S
S

COMENTARIOS:

Nota: La informacidn aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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== | FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA VIGENCIA
SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV;, solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacion a la

alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

mMES: /][ / TIEMPO DE COMIDA: /), D
CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

©|

®

¢La comida llego a la hora indicada?

N

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

N

Q€

{La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

@

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

&

S
S
e

¢Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

o

ke

)

BUENA

REGULAR

¢ Cémo le parece la presentacién de la comida?

S

¢ Eltrato de las personas encargadas de Ia distribucién hacia usted
es?

)

¢En general |a alimentacién brindada en el HDV es?

el ele,

e

R D@ E| B QS ®

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial
continua.

y sera utilizada para procesos de mejora

Los pacientes encuestados deben tener més de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES:_/) éﬁ’) / TIEMPO DE COMIDA: J)COM iz )

PREGUNTAS

CALIFICACION

SIEMPRE CASI NUNCA
SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

(La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacién?

EIRCHCHOHEN®,

“oleleloele

BUENA REGULAR

¢ Como le parece la presentacion de la comida?

S

' (Eltrato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted
es?

S

LEn general la alimentacién brindada en el HDV es?

® B E B Q66

e

COMENTARIOS:

‘ol ele

Nota: La informacién aqui suministrada serd tratada de forma confidencial
continua.

y sera utilizada para procesos de mejora

Los pacientes encuestados deben tener mds de un (1) dia de estadia en el HDV vy consumir dieta normal.

GRACIAS POR SU OPINION!II
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SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MEs: /| L./ TIEMPO DE COMIDA: /). . .
i CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

(La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢Cbmo le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

BIRCHOHEGHEHE

o olelelele,

7
BUENA REGULAR

¢ Cbmo le parece la presentacion de la comida?

'~ ¢Eltrato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted
es?

LEn general la alimentacién brindada en el HDV es?

S
S

® B E B O ®

@ e

COMENTARIOS:

Nota: La informacion aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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TR | FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA VIGENCIA

SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV;, solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacién y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: /] ém ( TIEMPO DE COMIDA: ), ey U LD
CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI | NUNCA
) SIEMPRE
¢La comida es servida caliente y fresca? @/ @
¢La comida llego a la hora indicada? /@
¢Los alimentos son servidos de forma higiénica? 7 @

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

S
S
S

¢Cémo le parece la presentacién del personal que suministra la
alimentacion?

S

REGULAR

pelkeliel

BUEN

=

¢Como le parece la presentacién de la comida?

| ¢Eltrato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted
es?

¢En general |a alimentacién brindada en el HDV es?

® DBE B OO ®®

e
&)
S

lelee|

COMENTARIOS:

Nota: La informacion aqui suministrada serd tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener més de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacion a la

alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: /) [y, |

TIEMPO DE COMIDA:  |), ., v

PREGUNTAS

CALIFICACION

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

NUNCA

¢La comida es servida caliente y fresca?

®

¢La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

@
©

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

e

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

e

¢Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

B|e|ee 0o

S

BUENA

REGULAR

¢ Como le parece la presentacién de la comida?

S

¢Eltrato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted
es?

S

LEn general la alimentacién brindada en el HDV es?

g ee

S

® OB B 0066

COMENTARIOS:

Nota: La informacion aqui suministrada sera tratada de forma confidencial
continua.

y sera utilizada para procesos de mejora

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.

GRACIAS POR SU OPINION!!!
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SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacién y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: A/, ./ TIEMPO DE COMIDA: />, . .
CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
SIEMRRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

~

BINGHEHERE

¢La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe arico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢CGémo le parece la presentacién del personal que suministra la
alimentacion?

©e8e|oo

BUENA | REGULAR

e
S

S

¢, Como le parece la presentacién de la comida?

" ¢Eltrato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted
es?

¢En general la alimentacién brindada en el HDV es?

® B®E B QS ®

©| 6]6.

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.

GRACIAS POR SU OPINIONIIIII
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SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacion para responder la presente encuesta en relacion a la
alimentacién y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: A Ly, | TIEMPO DE COMIDA: | ) g U ted

CALIFICACION

SIEMPRE CASI NUNCA
SIEMPRE

PREGUNTAS
A

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢ Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

jSpEehOh ol
SlEelelelelE

BUENA REGULAR

S
e

©

¢Como le parece la presentacién de la comida?

D ¢Eltrato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted

es?
¢En general la alimentacién brindada en el HDV es?

® DB E B O 0

@ 81

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y seré utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

ves: A\ L, | TIEMPO DE COMIDA: QD@“L,/L_. S
' CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
PN SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢ Como le parece la presentacién del personal que suministra la
alimentacion?

@ @€ /600
CIRCHENCHENE

BUENA REGULAR
¢ Como le parece la presentacion de la comida? \ @

S
S

PN

¢Eltrato de las personas encargadas de la distribucioén hacia usted
es?

¢En general la alimentacién brindada en el HDV es?

® DB B OO ®

@ |®-

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.

o f-ﬁ,,!,;“
31 S
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GRACIAS POR SU OPINIONHII i
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e FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA VIGENCIA
SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacién y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: /)L TIEMPO DE COMIDA: _Degc,%w«u
' CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
- SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢ La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢C6mo le parece la presentacién del personal que suministra la
alimentacion?

@ 60666
Q| ®®|e|0|0
P OO ®®

BUENA | REGULAR MALA

S
O

S

¢ Como le parece la presentacion de la comida?

- ¢El trato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted

es?
¢En general la alimentacién brindada en el HDV es?

@ g|®
® ®®

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA VIGENCIA
SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacion para responder la presente encuesta en relacién a la

alimentacién y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: AL, | TIEMPO DE COMIDA: | / ), S et
' CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
- SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

o

©!

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

/ @)

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

©

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

©

©

¢Cémo le parece la presentacién del personal que suministra la
alimentacion?

©

)

CIREHCHENOIE

BUEN
Vor..aN

REGULAR

¢C6mo le parece la presentacion de la comida?

Y

™ ¢Eltrato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted

es?

©

)

¢En general |a alimentacién brindada en el HDV es?

e

S
e
S

® BB E B OO e ®

COMENTARIOS:

Nota: La informacidén aqui suministrada sera tratada de forma confidencial
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.

y sera utilizada para procesos de mejora
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=T FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA VIGENCIA

SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacidn para responder la presente encuesta en relacion a la
alimentacién y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: AL, | TIEMPO DE COMIDA: , ) ), , . e
' CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI | NUNCA
™ SIEMPRE
¢La comida es servida caliente y fresca? /_@ \) @ @
¢La comida llego a la hora indicada? s ) ) ®
¢ Los alimentos son servidos de forma higiénica? //@) @ @
¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico? @ A ®
éla disppnibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta? @ @ ®
¢ Como le parece la presentacion del personal que suministra la N
alimentacion? @ @ ®
BUENA | REGULAR | MALA
¢Como le parece la presentacién de la comida? ‘ @/ @ @
M ¢Eltrato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted ' ) @ @
es? 4
(En general la alimentacién brindada en el HDV es? K@ ) @ @
COMENTARIOS: ~

Nota: La informacion aqui suministrada ser3 tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener més de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relaciéna la
alimentacién y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: /\/, | TIEMPO DE COMIDA: _/ )y o
CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI | NUNCA
~ | SIEMPRE
¢La comida es servida caliente y fresca? (@/‘
¢La comida llego a la hora indicada? (v
©)
¢Los alimentos son servidos de forma higiénica? 7@)
o

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico? )

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

BIRCHOHEHENE,

® DB B OO0

¢Cbémo le parece la presentacién del personal que suministra la @ )
alimentacion? (/
};LI,RN& REGULAR

¢ Como le parece la presentacién de la comida? \@\ @
M ¢El trato de las personas encargadas de Ia distribucién hacia usted @ ) @

es? &/

LEn general la alimentacién brindada en el HDV es? K@ ""} @

COMENTARIOS; ~

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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“=F=" |FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA VIGENCIA
SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

alimentacion?

MES: /) /|| TIEMPO DE COMIDA: / ). eee
' CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI | NUNCA
- SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca? /@ )
¢La comida llego a la hora indicada? . @) ()
¢Los alimentos son servidos de forma higiénica? ( @) @
(La comida que le sirven se ve y sabe a rico? ‘ @) @
¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta? @ @
¢Como le parece la presentacion del personal que suministra Ia @

BUENA | REGULAR
¢ Como le parece la presentacion de la comida? @

¢El trato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted @)

es? ‘, Y
)
©,

® DB E B OO0 ®

GIRCHE

¢En general la alimentacién brindada en el HDV es?

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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=== | FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA VIGENCIA

SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacién y servicio que ofrece el operador de alimentos.

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta? /@

MES: A/, | TIEMPO DE COMIDA: _ /)., o
' CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI | NUNCA
| SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca? @ )
¢La comida llego a la hora indicada? d /@ )
¢ Los alimentos son servidos de forma higiénica? / @ ®
¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico? /@' @

¢Como le parece la presentacién del personal que suministra la i
alimentacién?

BUENA REGULAR

¢ Cdmo le parece la presentacion de la comida?

es?

® BB E B OO0

¢Eltrato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted ;@/ )

¢En general la alimentacién brindada en el HDV es?

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.

GRACIAS POR SU OPINIONI!III
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SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacién y servicio que ofrece el operador de alimentos.

alimentacion?

MES: AL | TIEMPO DE COMIDA: /), . JunD
' CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI | NUNCA
” SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca? /@ @
¢La comida llego a la hora indicada? ’ @ )
¢ Los alimentos son servidos de forma higiénica? /, @ @
(La comida que le sirven se ve y sabe a rico? / @/ @
¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta? s 9 @
¢Cémo le parece la presentacién del personal que suministra la ‘ 9/ ®

!
BUENA REGULAR

¢Cémo le parece la presentacién de la comida?

es?
¢En general la alimentacién brindada en el HDV es?

® OBE O B 6

@ | ©
¢Eltrato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted /@ @
/

COMENTARIOS:

Nota: La informacion aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener més de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

alimentacion?

MES: /) /. / TIEMPO DE COMIDA: D@u v O
' CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI | NUNCA
SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca? g @ @
¢La comida llego a la hora indicada? /@ ) ®
¢Los alimentos son servidos de forma higiénica? / @/ @ @
¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico? /@ @ @
¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta? /p/ @ ®
¢Como le parece la presentacion del personal que suministra la ‘ g @ @

BUENA REGULAR

¢ Como le parece la presentacion de la comida?

¢Eltrato de las personas encargadas de |a distribucién hacia usted
es?

LEn general la alimentacién brindada en el HDV es?

elele
® ®®E

S
&
S

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada serd tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener més de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.

GRACIAS POR SU OPINIONIIIII
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PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacién y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: /[, |

TIEMPO DE COMIDA: | ), G D

CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
. | SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

7

¢La comida llego a Ia hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

©
e
o

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

()

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢Cdmo le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacién?

BIRCHENCHEHE

XD DD DD

REGULAR

MALA

¢ Cémo le parece la presentacién de la comida?

¢ Eltrato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted
es?

LEn general la alimentacién brindada en el HDV es?

GIRCHE,

D D@

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial
continua.

Los pacientes encuestados deben tener més de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.

y sera utilizada para procesos de mejora
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SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacién y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: AL TIEMPO DE COMIDA: | ) f et
' CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
N SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

{La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢ Como le parece la presentacién del personal que suministra la
alimentacion?

paporehehaial
BIRCHENCHEHE

BUENA REGULAR

S
e

S

¢ Como le parece la presentacion de la comida?

™ ¢Eltrato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted

es?
¢En general la alimentaci6n brindada en el HDV es?

® DO E B QD0 ®

© Qe

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.

o é:é
GRACIAS POR SU OPINION!IIII . 'V

e
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PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacién y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: A L,\® | TIEMPO DE COMIDA: /) .\ /Uwo
CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE |  CASI NUNCA
- SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢Como le parece la presentacién del personal que suministra la
alimentacién?

o 6/e8|e|®
OO0 00

BUENA REGULAR

¢Como le parece la presentacion de la comida?

B

™ ¢Eltrato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted

es?
{En general la alimentacién brindada en el HDV es?

S5

QO E B O ®®

e ee

S
S
S

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener més de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: A Ly, \ TIEMPO DE COMIDA: ) CAC{UULO
CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
~ SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢Camo le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

LSIRHSHEEO S
O OG0
D DD D D ®

BUENA REGULAR MALA

¢ Como le parece la presentacion de la comida?

M ¢Eltrato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted

es?
{En general |a alimentacién brindada en el HDV es?

@ @@

S
S
S

® BB

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: Aoy | TIEMPO DE COMIDA: D@C‘““l%’
CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
~\ SIEMPRE
¢La comida es servida caliente y fresca? @

¢La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢CGoémo le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

VR e e®
CIRECHCHEHENE,
D OD DD D

BUENA REGULAR MALA

S
&

S

¢Como le parece la presentacién de la comida?

M ¢Eltrato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted
es?

LEn general Ia alimentacién brindada en el HDV es?

® DS

® e e

COMENTARIOS:

Nota: La informacion aqui suministrada ser tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mds de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacion para responder la presente encuesta en relacién a la

alimentacién y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: Alsys |

TIEMPO DE COMIDA: | ey Coqu O

PREGUNTAS
-

CALIFICACION

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

NUNCA

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

Y
4

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢Como le parece la presentacion del personal que suministra |a
alimentacion?

e e e

BIRCHENGHENE,

BUENA

REGULAR

¢,Coémo le parece la presentacién de la comida?

™ ¢ Eltrato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted

es?

{En general |a alimentacién brindada en el HDV es?

- & &

S
S
S

P DD E O B S®

COMENTARIOS:

Nota: La informacidn aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora

continua.

Los pacientes encuestados deben tener més de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.

GRACIAS POR SU OPINION!HII
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PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: A |, 21 TIEMPO DE COMIDA: | ) IO UAD
CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
P SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢ Cbmo le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacién?

SIRCHENGHOHE,

® QO R8I

BUENA | REGULAR

©
S

S

¢C6mo le parece la presentacion de la comida?

(™) (Eltrato de las personas encargadas de la distibucion hacia Usted
es?

¢En general |a alimentacién brindada en el HDV es?

® P E O BB

e 218

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada ser3 tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacién y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: Al,° | TIEMPO DE COMIDA: \‘D@Cﬂ,{ VTS
CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
& SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

L

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢Cémo le parece la presentacién del personal que suministra la
alimentacion?

& S &€
CIREHOHGHEIE
P DD P D

BUENA | REGULAR MALA

¢ Como le parece la presentacion de la comida?

M ¢El trato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted
es?

¢En general |a alimentacién brindada en el HDV es?

S
S
e

® BB

o €

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener més de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE CODIGO I VERSION I PAGINA
VILLAVICENCIO E.S.E. FR-SA-04 1 1de1
FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA VIGENCIA
SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV;, solicita de su cooperacion para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacién y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: A\ L2 TIEMPO DE COMIDA: | ), Y ULeO
N CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
o SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

B 61860 &
o olo|e|e|e

BUENA | REGULAR

¢ Como le parece la presentacién de la comida?

~ ¢ Eltrato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted

es?
¢En general la alimentacién brindada en el HDV es?

® OV E O BS®S®

O ©&
®

COMENTARIOS:

Nota: La informacidn aqui suministrada serd tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener més de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.

GRACIAS POR SU OPINION!III
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SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: A oy | TIEMPO DE COMIDA: 'Dfs@gﬂ NS
| CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
P SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢ Cémo le parece la presentacidn del personal que suministra la
alimentacion?

R BLE B
CINCHENCHEHE,

BUENA REGULAR

¢ Como le parece la presentacién de la comida?

) ¢Eltrato de las personas encargadas de Ia distribucion hacia usted
es?

{En general la alimentacién brindada en el HDV es?

® DD E O OO

£ R

S
&
S

COMENTARIOS:

Nota: La informacion aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener més de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE

CODIGO | VERSION PAGINA
FR-SA-04 1 1de1

FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION
SERVICIO DE ALIMENTOS

FECHA VIGENCIA
30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacion para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacidn y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: A\mbl TIEMPO DE COMIDA: De:;c,mtTuuL,Q
CALIFICACION
- PREGUNTAS SIEMPRE CASI NUNCA
; SIEMPRE

¢ La comida es servida caliente y fresca?

i La comida llego a la hora indicada?

¢ Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢ La comida gque le sirven se ve y sabe a rico?

i La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢+ Cémo le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

e/oe@eQ
ClRCHCHENGHE
D DD D DD

BUENA REGULAR MALA

;. Como le parece la presentacion de la comida?
~

¢ Eltrato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted
es?

. En general la alimentacion brindada en el HDV es?

@ Qe

S
©
©

®| S

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora

continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV

y consumir dieta normal.
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PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacién y servicio que ofrece el operador de alimentos.

i o SN
MES: AL)'H TIEMPO DE COMIDA: 1) QDL.)OL(UM =
CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE CASI NUNCA
SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

(La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢Camo le parece la presentacién del personal que suministra la
alimentacion?

EIRCHOHOHENE,

REGULAR

¢ Cémo le parece la presentacion de la comida?

m ¢El trato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted

es?

(En general la alimentacion brindada en el HDV es?

e|ele|f| © olee|o/e

® D E O BB ®
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COMENTARIOS:

Nota: La informacidn aqui suministrada serd tratada de forma confidencial
continua.

Los pacientes encuestados deben tener més de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.

y sera utilizada para procesos de mejora
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PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: AL, | TIEMPO DE COMIDA: ;D_@U%w o
CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
O SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢Como le parece la presentacién del personal que suministra la
alimentacion?

EIRCHEHENBHE

REGULAR

e
O

e

¢,Cémo le parece la presentacién de la comida?

() ¢Eltrato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted
es?

¢En general la alimentacién brindada en el HDV es?

@ ez ©oe0oee
® DB E B OO ®®

COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener més de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.
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PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV;, solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: AL, | TIEMPO DE COMIDA: :,){, Sy ueed
' CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
- SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

{La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢Como le parece la presentacion del personal que suministra la
alimentacion?

CIRCHOHENBHE

REGULAR

¢ Como le parece la presentacién de la comida?

() (Eltrato de las personas encargadas de Ia distribucion hacia usted

es?

LEn general la alimentacién brindada en el HDV es?

@ ee/:|e ok e e
® B E OO ®
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COMENTARIOS:

Nota: La informacion aqui suministrada serd tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.

GRACIAS POR SU OPINION!II
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SERVICIO DE ALIMENTOS 30/06/2021

PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacion y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: AL, l TIEMPO DE COMIDA: 1) QU AT
' CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE CASI NUNCA
-~ SIEMPRE

¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

(La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢ Como le parece la presentacién del personal que suministra la
alimentacion?
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¢,Coémo le parece la presentacion de la comida?

(™) (Eltrato de las personas encargadas de la distribucién hacia usted
es?

¢En general la alimentacién brindada en el HDV es?
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COMENTARIOS:

Nota: La informacidn aqui suministrada sers tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.

GRACIAS POR SU OPINIONIII!
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PARA MEJORAR EL SERVICIO ES MUY IMPORTANTE CONOCER SU OPINION

El Hospital Departamental de Villavicencio en pro de la mejora de servicios que se brindan a los
pacientes del HDV; solicita de su cooperacién para responder la presente encuesta en relacién a la
alimentacién y servicio que ofrece el operador de alimentos.

MES: A\ TIEMPO DE COMIDA: DTD L g A D
' CALIFICACION
PREGUNTAS SIEMPRE | CASI NUNCA
. SIEMPRE

| ¢La comida es servida caliente y fresca?

¢La comida llego a la hora indicada?

Q.

¢Los alimentos son servidos de forma higiénica?

¢La comida que le sirven se ve y sabe a rico?

¢La disponibilidad de utensilios, servilletas, cubiertos... fue correcta?

¢Cémo le parece la presentacién del personal que suministra la
alimentacion?
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¢ Como le parece la presentacion de la comida?

¢ ¢Eltrato de las personas encargadas de la distribucion hacia usted
es?

¢En general |a alimentacién brindada en el HDV es?
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COMENTARIOS:

Nota: La informacién aqui suministrada sera tratada de forma confidencial y sera utilizada para procesos de mejora
continua.

Los pacientes encuestados deben tener mas de un (1) dia de estadia en el HDV y consumir dieta normal.




