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HEY HOSPITAL SAN ANTONIO g &%

NIT. 890.702.408-3 i o j
NS AMBALEMA — TOLIMA e

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién_ / ﬁqoﬂﬁz’?OZB Edad__HO pn05

No de identificacién 5# NEavd| OL'L : Entidad de Afiliacié U #
1.éSatisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena | Buena | ){ Regular = Mala - Muy Mala
2.¢Como valora la atencion recibida por parte del personal de Consulta Externa:
- Estadistica :MuyBuena ‘™ Buena  Regular  'Mala |  MuyMala ]
b. Facturacién : Muy Buena'f?s_ (Buena|  'Regular  Mala  MuyMala |
€. Enfermeria : Muy Buena_"é_g: Buena Regular Mala Muy Mala |
d. Médico  :MuyBuena X |Buena|  Regular Mala MuyMala/

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico v enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

MuyBuena )’ Buena = Regular  Mala | Muy Mala
4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?
a. Equrposelnstrumentos Medtcos Muy BuenaA ~  Buena Reguiar'lr___':'
Mala | k MuyMaIa
b. Accesibilidad: Muy Buena_)'/_”_‘ Buena| | Regular ~ Mala Muy Mala|
c. Limpiezay Orden: Muy Buenamﬁiﬂ'Buena' Regular- 7 Mala'i Muy Mala:f '_

5.¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

MuyBuena Buena = Regular|  Mala Muy Mala
6. éRecomendana a sus fammares y amigos esta 1PS? o ,
Definitivamente S L= Probablemente S| Definitivamente NO ___ProbablementeNO
OBSERVACIONES:

Sus comentarias son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera § No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 454



HOSPITAL SAN ANTONIO
L NIT. 830.702.408-3
S AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacion /" Qﬂasm/mz% Edad S7 Fros

v
No de identificacion < & 37 20/. Entidad de Aﬂiiacién@mﬁﬁe '
1.¢Satisfaccion con el tiempo de aténcion en el servicio de Consuita Externa?
Muy Buena =~ Buena \/ . Regular Mala Muy Mala

2.¢Como valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:

o. Estadistica :MuyBuena  Buena [ Regular  Mala ~ MuyMala
b. Facturacion : Muy Buena Buena.";\'__Regular ~ Mala ~ Muy Mala
¢. Enfermeria :MuyBuena’; Buena L Regular Mala ~  MuyMala
d. Médico  :MuyBuena  Buena ./ Regular  Mala ~ MuyMala

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su salgd'_z“ -
MuyBuena ~ Buena A  Regular Mala  MuyMala

4..Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Cozsuita Externa?

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena ) Buena Regular

Mala Muy Mala 4
b. Accesibilidad: MuyBuena  Buena 7( Regular Mala  MuyMala
¢. lLimpiezay Orden: Muy Buena ' ‘__'_Buena ')l Reguiar  Mala N Muy Mala

5.¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

MuyBuena  Buena 5(, Regular ~  Mala  MuyMala
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente Sl Probablemente SI' 0 DefinitivamenteNO  Probablemente NO
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
jSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carera § No. 2-89 Bario Campo alegre, Telefax: (098) 2 854 456



7 NEAN r"f‘:‘u J /‘fﬁ

HOSPITAL SAN ANTONIO £ %
NIT. 890.702.408-3 & j
AMBALEMA — TOLIMA k2 ce Sl

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacion / @ﬁﬂw (Z?  Edad 4P Lro>

No de identificacién C?B ¢l /22 Entidad de Aﬁliacién_w

1.¢Satisfaccion con el tiempo d?«cién en el servicio de Consulta Externa?

Muy Buena || Buena | | Regular 7 Mala Muy Mala
2.¢Como valora la atencion recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : MuyBuena Buena&_iﬂegular‘ Mala MuyMala| |
b. Facturacién : Muy Buena | Buena /& Regular  Mala | ~ MuyMala|
¢. Enfermeria : Muy Buenajﬂ Buena_?\ 'Regular  Mala Muy Mala |

d. Médico  :MuyBuena  Buena /\ Regular Mala | MuyMala

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su salud? -
MuyBuena | | Buena )< | Regular | Mala Muy Mala

4.¢{Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Conzlta Externa?

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena: _ Buena Reguiar; |

Mala Muy Mala . |
b. Accesibilidad: Muy Buena | Buena )( | Regular  Malal  MuyMalal ,,
c. Limpiezay Orden: Muy Buenai;j __'_TBuenag\_; Regular  Mala __ __"Muy Mala,

5.¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

Muy Buena Buena |/  Regular ~ Mala  Muy Mala
6.:Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS? ” A

DefinitivamenteSI ' Probablemente S| N/ Definitivamente NO ____ProbablementeNO
OBSERVACIONES: ____

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!
Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 454



e HOSPITAL SAN ANTONIO
T NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA,
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacidn X7, @0570 (72023 Edad__ L4/ FroS

{
No de identificacién DX \féq (29 - Entidad de Afiliacién deﬂ QPS '
1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena Buena /< . Regular Mala - Muy Mala

2.¢Cémo valora la atencion recibida por parte del personal de Consulta Externa:

@. Estadistica :MuyBuena 5. Buena  Regular  Mala  MuyMala o
b. Facturacién : Muy Buenar;'&'_ Buena.  Regular  Mala - MuyMala.
¢. Enfermeria : Muy Buena /\ Buena - Regular Mala Muy Mala
d. Médico  :MuyBuena /) Buena  Regular  Mala ~ MuyMala

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena 7 Buena ~  Regular  Mala = MuyMala
4.:Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consuita Externa?
8. Equipos e instrumentos Médicos: Muy Buena ~ Buena | Regular_i',_ ”
Malia MuyMala
b. Accesibilidad: Muy Buena ) Buena _ Regular - Mala ‘Muy Mala
c. Limpiezay Orden: Muy Buena;:__':;g:‘;suena Regular' Mala ”Muy Mala

5.¢Cémo califica su experiencia Glabal respecta a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

MuyBuena  Buena _ Regular ~ Mala  Muy Mala
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta 1PS? : o

Definitivamente $i X ProbablementeSi Definitivamente NO .. ProbablementeNO
OBSERVACIONES: ____

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera § No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 854 656



[T\ & 1%
() Yo HOSPITAL SAN ANTONIO E
Q) NIT. 890.702.408-3 N\
S AMBALEMA - TOLIMA
ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE
Fecha de aplicacién___ 2 /074!0570?02? Edad_S2 Fnns
No de identificacién I8 J2612Y Entidad de Afiliacion &é& ’
1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consuita Externa?
Muy Buena " | Buena | & - Regular Mala Muy Mala
2.¢Como valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:
a. Estadistica :MuyBuena | Buena 7< Regular  Mala  MuyMala]
b. Facturacién: Muy Buena | Buena X Regular  Mala ~ MuyMala,
¢. Enfermeria : Muy Buena_" Buena JK Regular - Mala ', Muy Mala _
d. Médico  :MuyBuena | Buena y | Regular Mala MuyMala

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su salud? 7
MuyBuena | Buena | Regular|  Mala | MuyMala

4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena Buena rRegularf:A___

Mala _ Muy Mala -
b. Accesibilidad: Muy Buena|  Buena 51 Regular  Mala.  'MuyMala |
€. Limpiezay Orden: Muy Buena_;-_ _|Buena }5_ _ Regular _Mala_; _ -Muy Mala

5.¢Como califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

Muy Buena | Buena X | Regular ~ Mala ~ Muy Mala
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS? , 7

Definitivamente SI|, ~ Probablemente Si c] __DefinitivamenteNO ~ Probablemente NO |
OBSERVACIONES: _____

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 456



(AN HOSPITAL SAN ANTONIO
S NIT. 830.702.408-3
N AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacion_____%) %@W/ZO/"’E Edad_22 Phros

No de identificacion 7003 848 83! Entidad de Afiliacién &W?é(r Salid
1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena " Buena | X Regular 7 Mala Muy Mala
2.¢Como valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:
a. Estadistica :MuyBuena Buena| “Regular Mala | MuyMala|
b. Facturacién : Muy Buena | Buena ) Regular  'Mala | MuyMala
¢. Enfermeria : Muy Buenaiu_ Buena 24 Regular  Mala | Muy Ma?a: . |
d. Médico  :MuyBuena  Buena A\ Regular ~ Mala  MuyMala

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

MuyBuena | Buena % Regular | Mala | MuyMala
4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consul a Externa?
a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena Buena 4{‘ Regularif
Mala_  MuyMala| |
b. Accesibilidad: MuyBuena. | Buena ;té Regular ~ Mala,  MuyMalal |
c. Limpiezay Orden: Muy Buena_: ;_:Buena :'utf\'Regular ~ Mala _,_Muy Mala )

5.¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

MuyBuena | Buena ./ | Regular . Mala . Muy Mala
6.¢Recomendaria a sus familiares Yy amigos esta IPS? -

DeﬁnitivamenteSlm | Probablemente Si b{ _ Definitivamente NO  Probablemente NO | ‘
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 654
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1%
HOSPITAL SAN ANTONIO g &%
NIT. 890.702.408-3 |\ \;j

AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién 2 o'%vgﬁ/%o?'g Edad_ 57 fros

No de identificacion ____ 5237 3/8 Entidad de Afiliacion (Moo 2t-S
1.éSatisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consuita Externa?
Muy Buena || Buena [\¢“| Regular r Mala 7 Muy Mala
2.¢Como valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:
a. Estadistica :MuyBuena  Buena > Regular Mala | MuyMala
b. Facturacién: MuyBuena | Buena A Regular’ ~ Mala  MuyMala T
¢. Enfermeria : Muy Buenat? Buena -7\ Regular Mala | Muy Mala:
d. Médico  :MuyBuena  |Buena| > Regular  |Mala ~ MuyMala

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

MuyBuena | Buena ¥ | Regular| | Mala | Muy Mala
4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?
a. Equipos e instrumentos Médicos: Muy Buena ,SZ ‘Buena __ _ Reguiarﬁ |
Mala._  MuyMala|
b. Accesibilidad: Muy Buena_"{j Buena | Regular ~Mala,  MuyMala|
c. Limpieza y Orden: Muy Buena ;;x;_;Buena | Regular- 7_ ) Mala‘_i -'Muy Mala

5.¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

MuyBuena ™  Buena @~ | Regular ~ Mala . Muy Mala
6..Recomendaria a sus familiares Y amigos esta IPS? - , 7

Definitivamente S| X\ | ProbablementeSi ‘  Definitivamente NO ____ProbablementeNO
OBSERVACIONES: _____

Sus comentariaos son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!
Carrera § No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefox: (098) 2 856 656



/3 P e \" ;:‘_-f- \ . f.é*
HOSPITAL SAN ANTONIO § &3 W
B o . #
SN0 NIT. 890.702.408-3 &4 \fj
AMBALEMA — TOLIMA
ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE
Fecha de aplicacion .2 70/757 5 Edad éq ProS
No de identificacion 5% 383 Entidad de Afiliacién (% IS/
1.¢Satisfaccion con el tiempo d?encién en el servicio de Consuita Externa?
Muy Buena " | Buena A Regular T Mala Muy Mala
2.¢Cémo valora la atencién recibida por page"iiéi'personal de Consulta Externa:
a. Estadistica : MuyBuena Buena & Regular  Mala  MuyMala]
b. Facturacién: Muy Buena | Buena ;. |Regular  Mala ~ Muy Mala, |
¢. Enfermeria : Muy Buena':,'_ Buena fRegular_ ~ Mala 7_ ~ Muy Mala:_ i
d. Médico  :MuyBuena  |Buena ‘_'Zg;_iRegular ~ Mala  MuyMala

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,

pruebas, procedimientos y cui%qs de su salud?

MuyBuena| | Buena “N Regular|  Mala | MuyMala
4.¢Coémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?
a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena Buena ~ Regular
Mala -_ _ Muy Mala |
b. Accesibilidad: Muy Buena| | Buena K | Regular Mala  MuyMala ]
¢. Limpiezay Orden: Muy Buena /\ 7_;Buena i _ Regular  Mala - | Muy Mala |

5.¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido

a través de su IPS?

MuyBuena | Buena >( Regular Mala Muy Mala

6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente S Probablemente S| XX |Definitivamente NO _____Probablemente NO

OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre. Telefax: (098) 2 856 454



SR HOSPITAL SAN ANTONIO
S NIT. 890.702.408-3
St AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién D @6?9@52'5 Edad_3¢ Pros

No de identificacion L0E 212676 Entidad de Afiliacién _&22@5_
1.¢éSatisfaccion con iiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena - Buena  Regular Mala  Muy Mala

2.¢Como valora la atencién rezblda por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica :MuyBuena ™ Buena:  Regular  Mala  MuyMala o
b. Facturacién : Muy Buena’~\  Buena ~ Regular  Mala - MuyMala
¢. Enfermeria : Muy Buena7g Buena Regular Mala MuyMala
d. Médico  :MuyBuena X5 ‘Buena Regular ~ Mala MuyMala

3.éFue Clara la informacidén que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedlmlentos y cuidados de su sa!ud?

Muy Buena 7 ~Buena  Regular = Mala Muy Mala
4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?
a. Equ:poselnstrumentos Medrcos Muy Buena ‘( Buena Regular
Mala  MuyMala
b. Accesibilidad: Muy Buena}( ena Regular  Mala ‘Muy Mala
¢. Limpiezay Orden: Muy Buena /K‘ Buena Reguiar' | Ma!a' _ Muy Mala

5.¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

Muy Buena >/ Buena Regular = Mala ~ Muy Mala
6.¢Recomendaria a sus famnhares} amigos esta IPS? )

Definitivamente St ? ProbablementeSI  Definitivamente NO .. Probablemente NO
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
ISon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Bario Campo alegre. Telefax: (098) 2 856 456
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(A, HOSPITAL SAN ANTONIO g 5
WLy NIT. 890.702.408-3 @* \j

AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacion__2_fg0570 /72 Edad__ /4 Pnol
No de identificacion /D 32677222 Entidad de Aﬁliacién’@?ﬂ&%

1.¢Satisfaccion con el einpo de atencion en el servicio de Consulta Externa?

Muy Buena '™\ / Buena | Regular [ Mala - Muy Mala
2.¢Cémo valora ld atencién reﬂ:’id'a por parte del personal de Consulta Externa:
a. Estadistica :MuyBuena "~ Buena|  |Regular  Mala _ MuyMala|
b. Facturacion : Muy Buena__"_)S;Buena ~ |Regular’ ~ Mala _ MuyMala,
¢. Enfermeria : Muy Buenaf}é} Buenal_', 'Regular Mala ~  MuyMala
d. Médico  :MuyBuena A |Buena|  Regular Mala — MuyMala |

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

MuyBuena \/ | Buena | | Regular . Mala | MuyMala
4.¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre el sez-vicio de Consulta Externa?
a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena \ _ Buena | Regufarrr '_
Mala 7 'MuvMaIa |
b. Accesibilidad: Muy Buena\_;{_i_: Buena, | Regular ' Mala,  MuyMala’
c. limpiezay Orden: Muy Buena ,Y;'___'Buenaff Regular_ _, Mala lMuy Mala

5.¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

Muy Buena | Buena S | Regular |  Mala Muy Mala
6.¢Recomendaria a sus familiares Y amigos esta IPS? -

Definitivamente SI ™2 ProbablementeSI| Definitivamente NO ___ Probablemente NG |
OBSERVACIONES: ____

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 654



LA HOSPITAL SAN ANTONIO
o NIT. 890.702.408-3 G Y #
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacion X/ ﬁaﬂﬁﬁ/‘zj’ Edad ?f/ /Qh(; S
No de identificacién 3/ /34 234 Entidad de AﬂiiaciéMch %
1.¢Satisfaccion con el tiempo de ateéncién en el servicio de Consulta Externa?

Muy Buena = Buena N  Regular Mala - Muy Mala
2.¢Como valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:
a. Estadistica :MuyBuena  Buena & Regular ~ Mala  MuyMala
b. Facturacion : Muy Buena!i'r_'r; Buena Z\ Regular  Mala  MuyMala -
¢. Enfermeria : Muy Buena:m Buena}\ Regular | ~Mala Muy Mala
d. Médico  :MuyBuena  Buena k Regular ~ Mala  MuyMala

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedlmlentos y cuidados de su salud?

MuyBuena  Buena A Regular . Mala Muy Maia

4.:C6mo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de ConsZIta Externa?

a. Equnposelnstrumentos Med;cos Muy Buena ‘Buena £° Regular |
Mala -Muy Mala .
b. Accesibilidad: Muy Buena  Buena . Regular A Mala ‘MuyMala.
¢. limpiezay Orden: Muy Buena "]Buena | . Regu!ar/;\ Mafa" Muy Mala
5.£Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS? |
Muy Buena Buena \/ Regular ~  Mala - Muy Mala
6.¢Recomendaria a sus famlhares Y amigos esta IPS? _ _
Definitivamente S| Probablemente Si _Q Definitivamente NO  Probablemente NO .
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
[Son nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera § No. 2-89 Bario Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 456



HOSPITAL SAN ANTONIO
QL) NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA ~ TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién ﬁ(b ﬁgfsfm zozZ  Edad__ 42 [nos
No de identificacidon -?5 Sy 6 SO Entidad de Afiliacién ﬁ@aﬁ 2%

1.¢Satisfaccion con fiempo de atencidn en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena = - Buena | Regular [ Mala =~ Muy Mala
2.¢Como valora la atencion recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica :MuyBuena /\. Buena|  |Regular  Mala _ Muymala, |
b. Facturacién : Muy Buena X_ | Buena ~ Regular’ ~ Mala|  MuyMala _
¢. Enfermeria : Muy Buenajj\u_—_‘ Buena,_m“,” Regular ~ Mala 7 ~ Muy Mala ',
d. Médico  :MuyBuena)\ |Buena  Regular ‘Mala  Muy Mala

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

MuyBuena Buena @ |Regular| | Mala | MuyMala
4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?
a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena Buena _Regufarm B
Mala - _ ' Muy Mala |
b. Accesibilidad: Muy Buena| \(  Buena | Regular | Mala ~ Muy Mala,
¢. Limpiezay Orden: Muy Buena ;&__fBuena Regular - Mala | Muy Mala‘: 7'

5.¢Como califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

MuyBuena | Buena x | Regular ~ Mala - Muy Mala
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS? . _ N

DeﬁnitivamenteSI:_ g ProbablementeSI, DefinitivamenteNO  Probablemente NO L
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (0%8) 2 856 656



A HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
e AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacidn E @40570/‘2073 Edad 50 fHgs

No de identificacién < 23 ? cuS Entidad de Afiiacién @n@ﬁ’_s
1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena "~ . Buena Z'i‘%egular ' Mala Muy Mala
2.:Cémo valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:
a. Estadistica :MuyBuena  Buena A Regular  Mala  MuyMala
b. Facturacién:Muy Buena ~ Buena % Regular ~ Mala  Muy Mala
¢. Enfermeria : Muy Buena" _ Buena. 5\ Regular Mala MuyMala
d. Médico  :MuyBuena  Buena /™ Regular  Mala ~ Muy Mala

3.¢Fue Clara la informacion que le brindo el médico Y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimlentos y cuidados de su saiud?

MuyBuena ~ Buena X Regular - Mala Muy Mala
4.{Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?
a. Equ:poselnstrumentos Medlcos Muy Buena Buena _Regu!arrr B :
Mala Muy Maia
b. Accesibilidad: Muy Buena ~~ Buena K _Regular  Mala  MuyMala
¢. Limpiezay Orden: Muy Buena _ 'Buena"xﬂ_' Regular | - Mala  MuyMala

5.£Cémo califica su experiencia Glohal respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

Muy Buena )J ~ Buena  Regular = Mala ~ MuyMala
6.¢Recomendaria asus famlllares Y amigos esta IPS? o ,

Definitivamente Sl \;( ProbablementeSI Definitivamente NO . ProbablementeNO
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorart

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 4656



e HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
S AMBALEMA — TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIC DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicaciéon 7/ QZOS'W 2073 Edad_B/ HroS
No de identificacion _2g J9U SO/ Entidad de Afitiacion_ CDbew £[>

1.éSatisfaccion con el tiempo de atencidn en ekservicio de Consuita Externa?
Muy Buena - Buena ' " Regular Mala ” Muy Mala

a. Estadistica :MuyBuena  ~Buena\ 3" Mala . MuyMala
b. Facturacién: Muy Buena  Muy Mala

¢. Enfermeria : Muy Buena: o  MuyMala

d. Médico  :MuyBuena  Rg Mala  Muy Mala

a. Equipos e instrumentos Médicas: Muy Bué ‘_ - Buena Regular
Mala MuyMala

b. Accesibilidad: Muy Buena ~ \k ~ [Regular ~ Male  MuyMala:

c. Limpieza y Orden: Muy Buenaf“:_r A | Regular Mala o | Muy Mala _

5.¢Como califica su experiencia Global respe
a través de su IPS?

¢ a los servicios de Salud que ha recibido

MuyBuena Buena Regular  Mala ~ Muy Mala
6.¢Recomendaria a sus familiares Y amigos esta 1PS? N |

Definitivamente Si Probablemente SI - Definitivamente NO ~ Probablemente NO _
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera $S No. 2-89 Barrio Campo alegre. Telefax: {098) 2 856 456



N
HOSPITAL SAN ANTONIO A
L) NIT. 890.702.408-3 g4 <1
N AMBALEMA — TOLIMA s

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacidn OQ /05705”70/?:5_ Edad_ 29 Prne S
No de identificacion S35 g2y9 Entidad de Afiliacion %W?QV\

1.¢Satisfaccién con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena Z{ Buena | | Regular © Mala Muy Mala
2.¢Cémo valora la atencion recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Buena Buenaif_____'_rm Regular  Mala _ MuyMala
b. Facturacién : Muy Buena L ‘Buena|  Regular  Mala ~ MuyMala|
¢. Enfermeria : Muy Buenag Buena Regular ~ Mala __ | Muy Mala, _
d. Médico  :MuyBuena /N |Buena|  Regular Mala  MuyMala/

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedlmlentos y cuidados de su salud?

MuyBuena | Buena A\ | Regular | Mala . Muy Mala
4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?
a. Equrposelnstrumentos Medlcos Muy Buena‘< Buena Regu!arii-_: |
Mala - Muy Mala
b. Accesibilidad: Muy Buena| >/ Buena| | Regular ~ Mala  MuyMala
¢. Limpiezay Orden: Muy Buena K |Buena -, ,7 Regular _Mala | Muy Mala B

5.£Coémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

Muy Buena Buena )/ Regular| Mala  Muy Mala
6..Recomendaria a sus fam:hares y amigos esta IPS? B o

Definitivamente Si ‘51 ProbablementeSI Definitivamente NO _____Probablemente NO
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 656



S HOSPITAL SAN ANTONIO
AMBALEMA — TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacion__ 4%’ @62&530/7{773 Edad 4 [ %S

No de identificacion ___ /=~ (/> 29T Entidad de Afiliacion ) ééi
1.éSatisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?

MuyBuena ~ Buena " Regular  ~ Mala Muy Mala
2.¢Cémo valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:
a. Estadistica :MuyBuena  Buena”  Regular  Mala  Muy Mala
b. Facturacién : Muy Buena Buena)& Regular  Mala - MuyMala
¢. Enfermeria : Muy Buena_;_____ Buena.>\” Regular Mala  Muy Mala'_
d. Médico  :MuyBuena  Buena ,2\ Regular ~ Mala  MuyMala

3.¢Fue Clara la informacion que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena Buen)/ CRegular  Mala  MuyMala
4..Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consuita Externa?
a. Equ:pose instrumentos Medrcos MuyBuena Buena ZA\ Regular
Mata Muy Mala
b. Accesibilidad: Muy Buena Buena& _Regular  Mala ~ MuyMala
¢. limpiezay Orden: Muy Buena MhiBuena >/ Regular' - Mala ‘Muy Mala
5.¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS? |
MuyBuena Buena )/ Regular  ~  Mala - Muy Mala
6..Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS? _ N
DefinitivamenteSi.  Probablemente Si y Definitivamente NO ~ Probablemente NO
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 854 454



ey S,
A A AN PO, S U4
A7 e N & 1%
(M (P \ HOSPITAL SAN ANTONIO S W
NIT. 890.702.408-3 oA j
e T AMBALEMA - TOLIMA R4 e Sl
ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE
Fecha de aplicacién - %p 90?/097”0 202> Edad 7@ fowS
No de identificacion  /4/ Zéé Z74¢ Entidad de Afiliacién _&zﬁs_
1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencion en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena © | Buena ')(/Regular ~ Mala Muy Mala
2.¢Como valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:
a. Estadistica :MuyBuena Buena®™ |Regular _Mala| MuyMala|
b. Facturacién : Muy Buena | Buena A\ Regular ~Mala|  MuyMala e
¢. Enfermeria : Muy Buenak___: Buena /\ Regular ‘Mala _ ~ Muy Mala 7
d. Médico  :MuyBuena  Buena X  Regular Mala ~ MuyMala

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedlmientos y cuidados de su salud?

Muy Buena Buena}k Regular_ | Mala Muy Mala
4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?
a. Equ:poselnstrumentos Medrcos Muy Buena | Buena :—// Regu!ar'_ _ A
Mala MuyMala
b. Accesibilidad: Muy Buena Buena X_| Regular Mala,  MuyMala|
¢. Limpiezay Orden: Muy Buena _meuena X 'Regular Mala -, ‘Muy Mala _- _

5.¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

Muy Buena Buena (5( Regular Mala  Muy Mala
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS? B _

Definitivamente Si Probablemente Si \_/ Definitivamente NO ____ProbablementeNO
OBSERVACIONES: ___

Sus comentarias son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera § No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 456



=A% HOSPITAL SAN ANTONIO
AMBALEMA — TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién CZ’:? ﬁq&@ (23 Edad__ =2 B 08
No de identificacién 23 3 a3d Entidad de Afiliacidon ﬂ/déca{ @ 1y
1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?

Muy Buena | Regular © Mala © Muy Mala

2.¢Como valora la atencién ECi ida por ;age'ﬂél personal de Consulta Externa:

a@. Estadistica : MuyBuena ~ Buend’ | Regular  Mala .~ MuyMala,
b. Facturacién : Muy Buena | Buena 7< Regular ~ Mala ~  MuyMala ]
c. Enfermeria : Muy Buena | Buenaz<_“ |Regular Mala  MuyMala
d. Médico  :MuyBuena Buena%“ Regular  Mala — MuyMala/

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedlmlentos y cuidados de su salu

MuyBuena | | Buena | Regular /, Mala | Muy Mala
4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?
a. Equ:poseinstrumentos Médicos: Muy Buena & Buena | Reguiarﬁ_r
Mala | — Muy Mala k_
b. Accesibilidad: Muy Buena, Buena?< Regular ~Mala,  MuyMalal
¢. Limpiezay Orden: Muy Buena_:“_ Buena ’< Regular Mala , ___'Muy Mala |

5.¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su lPS?

/

Muy Buena | Buena X | Regular | | Mala ~ MuyMala
6.:Recomendaria a sus farmhares y amigos esta 1PS?

Definitivamente S Probablemente S i[ |Definitivamente NO  Probablemente NO
OBSERVACIONES: _____

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!
Carrera § No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 454



/0N : Q}«*ﬁj?”*‘?
(A, HOSPITAL SAN ANTONIO £ &%
N\ L/ NIT. 890.702.408-3 A |
AMBALEMA — TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién % @79.00 2075 _ Edad 2/ Pz
No de identificacién < 836 500 Entidad de Afiliacién M

1.¢Satisfaccion con el tiempo de dtencién en el servicio de Consulta Externa?

Muy Buena | | Regular Mala © Muy Mala
2.¢Cémo valora la atencién recibida por pze del personal de Consulta Externa:
a. Estadistica :MuyBuena  Buena|  |Regular Mala  MuyMala
b. Facturacién : Muy Buena | Buena)éA \Regular  'Mala|  MuyMala
¢. Enfermeria : Muy Buena:_' _ Buena)K Regular Mala Muy Mala,
d. Médico  :MuyBuena ;Buena/\ Regular  Mala | MuyMala -

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico v enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedumlentos y culdad )s de su salud?

Muy Buena | Regular | Mala Muy Mala

4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?

a. Equnposefnstrumentos Medtcos Muy Buena Buena‘f< Regular|

Mala|  |MuyMala|
b. Accesibilidad: Muy Buena' Buena)( Regular  Mala|  MuyMala|
. Limpiezay Orden: Muy Buena _ Buenay Regular ~ Mala ~ |Muy Mala

5.¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

Muy Buena | Buena 15( Regular . Mala  MuyMala
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta 1PS? o -

Definitivamente SI. | Probablemente Si )( |DefinitivamenteNO  ProbablementeNO |
OBSERVACIONES: ____

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!
Carrera § No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 454



57—\ & 1%

(AN HOSPITAL SAN ANTONIO g &%

WAL/, NIT. 890.702.408-3 Y |
AMBALEMA — TOLIMA S S

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacion q /%?9579 23 Edad_27Z o’
No de identificacion __ 3 636 3/6 Entidad de Afiliacion /9sr2er S
1.éSatisfaccion con el tiempo de aténcién en el servicio de Consulta Externa?

Muy Buena | Buena ¢ | Regular — Mala Muy Mala

2.¢Como valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica :MuyBuena  Buena/ \_ |Regular  Mala _ MuyMala, |
b. Facturacién : Muy Buena A Regular,  Mala ~ MuyMala |
¢. Enfermeria : Muy Buena':;‘ - " Regular Mala A_ _ Muy Mala'_
d. Médico  :MuyBuena _:Buenaf__/_‘g_ |Regular |Mala Muy Mala

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, proce@ir:ligntos y cuidados de su sa!ygf{__ -
MuyBuena Buena _)\ Regular Mala Muy Mala

4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?

a. Equipos e instrumentos Médicos: Muy Buena | Buena Regu!ar'_ -

Mala Muy Mala |
b. Accesibilidad: Muy Buena| Buena%/_' Regular Mala ‘MuyMala.
¢. Limpiezay Orden: Muy Buena':_ _-:Buenaif .'_'Regular  Mala __MuyMala,

5.¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

Muy Buena | Buena uj/ Regular = Mala . Muy Mala
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS? . -

Definitivamente S Probablemente SI 4  Definitivamente NO ___ProbablementeNO |
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 454



HOSPITAL SAN ANTONIO
oy NIT. 890.702.408-3
L AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacion__ 7 £psrn (% Edad_J7 D75 S
No de identificacion _p = 63d7122- Entidad de Afiliacién @gm@t X
1.éSatisfaccién con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?

Muy Buena ~  Buena " Regular - Mala " Muy Mala

2.¢Como valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Ej?; :
M

a. Estadistica :MuyBuena  Buena  Regular  Mala _Auy Mala

b. Facturacién:MuyBuena  Buena Regular Mala . Muymala

¢. Enfermeria : MuyBuena B | Muy Mala
d. Médico  :MuyBuena  Buen: B | ~ MuyMala
3.¢Fue Clara la informacién que le brindo & yédico y enferpieras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuida: s de su sglud?
MuyBuena Buena  \ Regular\ Muy Mala

a. Equipos e instrumentos Médicos:\Muy Buena / Buena Regu!ar' o

Mala Muy Mala
b. Accesibilidad: Muy Buena \ . [Resular  Mala  MuyMala
¢. Limpiezay Orden: Muy Buena_:,ifj‘Buenaf_"M‘- Regular | Mala  MuyMala |

5.¢Cémo califica su experiencia Giobalyesp
a través de su IPS?_

a los servicios de Salud que ha recibido

MuyBuena Buena  Regular ~ Mala - Muy Mala
6.¢Recomendaria a sus familiares Y amigos esta IPS? o o

Definitivamente Si ProbablementeSi. Definitivamente NO _ProbablementeNO
OBSERVACIONES: ____

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!
Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 456



EE HOSPITAL SAN ANTONIO
e NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién 9 7425/957* %) /?’Z Edad_(02 Fiert

No de identificacion z% 376 H99 Entidad de Afiliacién @mé%_g}

1.éSatisfaccion con el tiempo de 3tencién en el servicio de Consulta Externa?
MuyBuena =~ Buena Y . Regular - Mala - Muy Mala

2.¢Como valora la atencion recibida por :Ee”d"él personal de Consulta Externa:

a. Estadistica :MuyBuena  Buen{ ™ Regular  Mala  MuyMala
b. Facturacién : Muy Buena Buena/& Regular ~ Mala  MuyMala -
¢. Enfermeria : Muy Buena:'___ Buena)< Regular ‘Mala - Muy Mala
d. Médico  :MuyBuena  Buena < Regular  Mala ~ MuyMala

3.¢Fue Clara la informacidn que le brindo el médico y enfermeras scbre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

MuyBuena ~  Buena X Regular = Mala - Muy Mala
4..C6mo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consuita Externa?
a. Equrpose!nstrumentos Medtcos Muy Buena/<  Buena ‘ Regu!ar'
Mala Muy Mala
b. Accesibilidad: Muy Buena BuenaX“_ Regular  Mala  Muy Mala |
c. Limpiezay Orden: Muy Buena _ niBuena )( ‘Regular 'Mafa B ‘Muy Mala " o

5.¢Como califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

MuyBuena ~  Buena \/ Regular Mala ~  MuyMala
6..Recomendaria a sus famlhares y amigos esta IPS? | S

Definitivamente Sl . ProbablementeSI  Definitivamente NO __ .ProbablementeNO
OBSERVACIONES: _

Sus comentarios son muy importantes.
1Son nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo dlegre, Telefax: (098) 2 856 456



Y. HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
TS AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA,
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién 7 @D 70 /20 23 Edad_ (294 phaS

No de identificacion =< > /27 Entidad de Afiliacion ﬂy/guq 277 S
1.¢Satisfaccién con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?

Muy Buena | Buena \—Regular — " Mala Muy Mala
2.¢Como valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:
a. Estadistica : Muy Buena Buena{r_“ Regular  Mala | MuyMala |
b. Facturacién:MuyBuena | Buena ;}__’f_Reguiar ~ Mala Muy Mala,
¢. Enfermeria : Muy Buen&;,"_ Buen&)K Regular, ~ Mala Muy Mala. B
d. Médico  :MuyBuena  Buena %Regular ~ Mala  MuyMala

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

MuyBuena Buena @ | Regular 7’ Mala Muy Mala
4.¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?
a. Equipos e instrumentos Medrcos Muy Buena _' Buena | Regulari,_
Mala Muy Mala
b. Accesibilidad: Muy Buena‘f ~ Buena % Regular,  Mala,  MuyMala|
c. Limpiezay Orden: Muy Buena ‘zBuenafﬁz Regu[ar- 77 ‘Mala ~ MuyMala

5.¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

Muy Buena Buena % Regular | Mala Muy Mala
6.¢Recomendaria a sus famlllares Y amigos g sta IPS? o _

Definitivamente St Probablemente st v _Deﬁmﬁvamente NO  |ProbablementeNO
OBSERVACIONES: ____

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!
Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 454



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 830.702.408-3 o |

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE COMSULTA EXTERNA,
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién 67‘ =2, 257/ 4] v Edad é 7 P rd

No de identificacion 2D 3724 303 Entidad de Afiliacién WUQU o7
1.éSatisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consuita Externa?
Muy Buena - . Buena Regular = Mala Muy Mala

2.¢Como valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Buena Buena:‘_' Regular Mala Muy Mala
b. Facturacion: MuyBuena  Buena ~ Regular  Mala - MuyMala
c. Enfermeria : Muy Buenaj Buena H_,Regular_ ~Mala  ~ MuyMala
d. Médico  :MuyBuena  Buena «f\ Regular Mala MuyMala

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?
Muy Buena Buena i/ Regular ~ Mala - Muy Mala

4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consuita Externa?

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena ‘Buena y Reguiar';,

Mala  MuyMala ,
b. Accesibilidad: Muy Buena ~ Buena Z( Regular ~ Mala ~ MuyMala
€. Limpiezay Orden: Muy Buena__ﬂ_':-.-'_'_,Buena:'}( Regular | -~ Mala  Muy Mala.'_ )

5.¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

MuyBuena Buena  Regular Mala - Muy Mala
6.:Recomendaria a sus familiaiy amigos esta IPS? o o

Definitivamente St Probablemente Si " Definitivamente NO _ Probablemente NO
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!
Carrera § No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (078) 2 856 4656



HOSPITAL SAN ANTONIO g &%
c\As) NIT. 830.702.408-3 L\
AMBALEMA — TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacion 70 (2073 Edad_57
No de identificacién __ 22594 3T Entidad de Afiliacion Wm @S
1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena © | Buena 1 Regular ~ Mala - Muy Mala
2.¢Como valora la atencién récibida por parte del personal de Consulta Externa:
a. Estadistica :MuyBuena Buena/\ﬁ_m' Regular Mala  MuyMala| |
b. Facturacién:MuyBuena Buena )\ Regular ‘Mala  MuyMala|
¢. Enfermeria : Muy Buena_: _ Buena >< ' Regular Mala | __ ~ Muy Mala

d. Médico  :MuyBuena _‘__Buenai}(: |Regular  'Mala ~ MuyMala

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su salud? -
MuyBuena | Buena _L~ Regular  Mala Muy Mala

4.:Como valora los siguientes aspectos sobre el se;\r{cio de Consulta Externa?

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena '7 Buena 7Regu!ar; |
Mala _ - Muy Mala
b. Accesibilidad: Muy Buena| Buena‘é/ Regular ~ Mala,  'MuyMala| )

C. LimpiezayOrden: Muy Buena,  |Buena /§ Regular', | -'_‘ Mala ~ MuyMala

5.¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

MuyBuena | Buena | Regular S Mala ~ Muy Mala
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS? o )

DefinitivamenteSI  Probablemente Si &) |Definitivamente NO Probablemente NO
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!
Carrera § No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 456



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién  //) @ﬁﬂgﬂ /?3 Edad 2 / /Q_/)é\?
No de identificacion /24 é 7S /& Entidad de Afiliacién @9723749 ,

1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?

Muy Buena[:l Buena :J Regular D Mala | Muy Mala ]

2.¢Como valora la atencion recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Buen# ' Buena iRegulani | Mala 9 Muy Mala{“__‘

b. Facturacion : Muy Buend | Buena| Regular[  |Mala )X | MuyMala| |

¢. Enfermeria : Muy BuenD Buena iRegular __.! Mala | K Muy MalaI
d. Médico : Muy Buena Buena|  |Regular|  |Mala | | Muy Mala| |

3.¢Fue Clara la informacion que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su salud
I § Mala

Muy Buena [:} Buena Regular

4.¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?

| MuyMala f [

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena] | Buena . |Regular g
Mala Muy Mala {__1 _j|

b. Accesibilidad: Muy Buena| Buena§ |Regular g Mala|  |Muy Mala
¢. Limpiezay Orden: Muy Buena{ ]Buena[ Regular y Mala |Muy Mala

5.¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

Muy Buena| | Buena || Regular ] Mala | 1_] MuyMala [ |
6.¢Recomendaria a sus famlhares y amigos esta IPS?

Definitivamente SIQ Probablemente Si DDef’ nitivamente NO @waablemente NO E}
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 656



HOSPITAL SAN ANTONIO g &%
\oaE NIT. 890.702.408-3 N\
G AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién 70 é?%mr?'z? 2023 Edad 55 PKDS
No de identificacién __ 28 [>T 7U3 Entidad de AﬁliaciénM
1.¢Satisfaccion con e} tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena "\ Buena | 1 Regular [ Mala Muy Mala
2.¢Como valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:
a. Estadistica : Muy Buena 2« Buena|  [Regular  Mala|  MuyMala
b. Facturacién : Muy Buena"x__f'_\‘ Buena|  Regular  Mala ~ MuyMala L
¢. Enfermeria : Muy Buené_jj(kj‘ Buena _ : Regular  Mala MuyMala |
d. Médico  :MuyBuena~/ |Buena|  |Regular ~ Mala MuyMala

3.¢Fue Clara la informacion que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena :94‘___‘ Buena . Regular| = Mala . Muy Mala
4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?
a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buenaé ‘Buena _Regular
Mala _ ' Muy Mala
b. Accesibilidad: Muy Buena_‘X;‘_‘ Buena | Regular  Mala ~ Muy Mala -
c. Limpiezay Orden: Muy Buena ,-;L__._\;Buena f Regular | Mala, 'Muy Mala._'_

5.¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

Muy Buena ./ Buena | Regular  Mala - Muy Mala
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS? ) ,

Definitivamente SI 57 Probablemente Si . DefinitivamenteNO  Probablemente NO
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!
Carrera § No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 456



T HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
o AMBALEMA ~ TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA,
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién__ 7O ;@65’7&/70?5' Edad_J2 Pros

No de identificacion __ /06 4232 238 Entidad de Aﬂiiacién@?m@%?
1.éSatisfaccién con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena %:na " Regular - Mala Muy Mala

2.¢Cémo valora la atenciéon ﬂ;:gnda por parte del personal de Consulta Externa:

a@. Estadistica :MuyBuena Buena{ B Regular ~ Mala - MuyMala
b. Facturacion : Muy Buena ‘)\ Buena  Regular - Mala  MuyMala

¢. Enfermeria : Muy Buena X Buena _' Regular - Mala Muy Mala

d. Médico  :MuyBuena A Buena  Regular  Mala ~ MuyMala.

3.éFue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?
MuyBuena  Buena /™ Regular Mala ~ MuyMala

4.¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?

a. Equ:posefnstrumentos Medfcos Muy Buena ~ Buena Regular

Mala Muy Mala =
b. Accesibilidad: Muy Buena Buenax_; Regular  Mala  MuyMala
€. Limpiezay Orden: Muy Buena'_',_'_ 'fBuena:_y' Regular' | Mala  Muy Mala

5.¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

Muy Buena Dg/ Buena Regular Mala - Muy Mala
6.¢Recomendaria a sus familiares Y amigos esta IPS? N

Definitivamente SI? ProbablementeSi Definitivamente NO _ Probablemente NO
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera § No. 2-89 Bamio Campo alegre. Telefax: (098) 2 856 456



TERT HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
e AMBALEMA ~ TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién O @#ﬂifﬁfmz 3 Edad__ 52 /‘911?) S

No de identificacion ____ 2% 197 743 Entidad de Afitiacién et o5
1.¢Satisfaccion con el tiempo de atericién en el servicio de Consulta Externa?

Muy Buena ~  Buena 7 Regular - Mala Muy Maia
2.¢{Cémo valora la atencion reciliida por parte del personal de Consulta Externa:
a. Estadistica :MuyBuena Buena}(ﬁ Regular Mala ~ MuyMala
b. Facturacién:MuyBuena  Buena X Regular  Mala  MuyMala -
¢. Enfermeria : Muy Buena_,r , Buena 5\ Regular Mala = MuyMala
d. Médico  :MuyBuena  Buena %~ Regular - Mala  MuyMala

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

MuyBuena _ Buena X Regular  Mala Muy Mala

4.{Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena /< Buena _Regufarr_“

Mala : Muy Mala ,- ' ,
b. Accesibilidad: Muy Buena Buena/<"” Regular ~ Mala  MuyMala
c. Limpiezay Orden: Muy Buena fﬂl_‘i___jBuena }< Regular Mala _."Muy Mala _'

5.4Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

MuyBuena Buena _¢ Regular ~ Mala  MuyMala
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta 1PS? . _

Definitivamente St Probablemente $I & DefinitivamenteNO ~ Probablemente NO
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Bario Campo dlegre. Telefax: (098) 2 856 456



(AN, HOSPITAL SAN ANTONIO :!x’
NIT. 830.702.408-3 ?
T AMBALEMA — TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién ) @ﬁf?’ﬂéﬂ?} Edad 2 ¢ ,@;:;35’

No de identificacion <o €35 )20 Entidad de Afiliacién @?f}& 8%
1.éSatisfaccion con el tiempo de atencion en el servicio de Consuita Externa?
Muy Buena | Buena X Regular 7 Mala Muy Mala

2.¢Como valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Buena')&h Buena Regular  Mala  MuyMala -
b. Facturacién : Muy Buena <\ Buena,  |Regular ~ Mala ~ MuyMala|
¢. Enfermeria : Muy Buena)\ Buena Regular Mala ', ~ Muy Mala
d. Médico  :MuyBuena x \Buena|  Regular  Mala| | MuyMala

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedlmrentos y cuidados de su salud?

MuyBuena | Buena )( Regular - Mala Muy Mala
4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre el seryicio de Consulta Externa?
a. Equipos e Instrumentos Medlcos Muy BuenaZ Buena | Regular“‘
Mala  MuyMala
b. Accesibilidad: Muy Buena| Buenaa(/_ _ Regular  Mala Muy Mala -
c. Limpiezay Orden: Muy Buena __Buena TI_/'g',,'Regular ~Mala, | Muy Mala

5.¢Como califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

Muy Buena  Buena ,\/ Regular |  Mala  MuyMala
6..Recomendaria a sus famlhares Y amigos esta IPS? ‘ -

Definitivamente S ProbablementeSi| /  DefinitivamenteNO  Probablemente NO _
OBSERVACIONES: _____

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 656



L HOSPITAL SAN ANTONIO
G NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE COMSULTA EXTERNA,
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacidn /7 %&m 023 Edad é’ P /Qn_ag

No de identificacion __ 4.1 1) 93 2?2/ Entidad de Afiliacién /Qimﬁ/ S,
1.éSatisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?

Muy Buena = Buena N " Regular = Mala Muy Mala _
2.¢Como valora la atencion recibida por parte del personal de Consulta Externa:
a. Estadistica :MuyBuena  Buena X\ Regular Mala  MuyMala
b. Facturacién : Muy Buena  Buena \L _Regular  Mala - MuyMala
¢. Enfermeria : Muy Buena_:'_r_ Buena_/\ Regular _'Mala - Muy Maiaf_ _
d. Médico  :MuyBuena  Buena A Regular ‘Mala  MuyMala

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su sa!y_d? o
MuyBuena  Buena X  Regular ~ Mala Muy Mala

4..Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?

a. Equipos e instrumentos Médicos: Muy Buena ~ Buena § | ) Regu!ar:i'. '

Mala ‘MuyMala.
b. Accesibilidad: Muy Buena Buenaff/('r_' Regular Mala  MuyMala
¢. limpiezay Orden: Muy Buena';' _:Buena )( Regular 7 Ma!a: B -Muy Mala

5.¢Cédmo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

MuyBuena  Buena { - Regular Mala Muy Mala
6.éRecomendaria a sus familiares Y amigos esta IPS? o |

Definitivamente Si Probablemente S \/ Definitivamente NO . ProbablementeNO =
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Camera § No. 2-89 Bamio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 454



HOSPITAL SAN ANTONIO
ey NIT. 890.702.408-3
i AMBALEMA — TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA,
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacion___ /7 Llapcry) /=02 Edad_0 3 fhes
U

No de identificacion > L 26 569 Entidad de Afiliacién j@ma? <
1.éSatisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?

Muy Buena = . Buena ¢ Regular Mala Muy Mala
2.¢Coémo valora la atencién recibida por parte del personatl de Consulta Externa:
a. Estadistica :MuyBuena ~ Buena X  Regular  Mala  MuyMala
b. Facturacién : Muy Buena - Buena}@_""_Regular Mala  Muy Mala
¢. Enfermeria : Muy Buena,_,li' Buenag‘\: Regular Mala _ - Muy Mala

d. Médico  :MuyBuena  Buena /\ Regular  Mala  MuyMala

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidads s de su sajygl?r_ )
MuyBuena  Buena _<X_ Regular ~ Mala MuyMala

4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servKicio de Consulta Externa?

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena Buena _' . Regular
Mala Muy Mala N
b. Accesibilidad: Muy Buena Buenaz"_' Regular ~ Mala  MuyMala
¢. Limpiezay Orden: Muy Buena '_,;;Buena ’< Regular | Mala ,) Muy Mala
5.¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPs? o
MuyBuena Buena )/ Regular ~  Mala ~ MuyMala
6..Recomendaria a sus familiares y ami_%:;gsta IPS? o ,
Definitivamente St ProbablementesI Definitivamente NO  Probablemente NO
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorarf
Carmera § No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 456



R HOSPITAL SAN ANTONIO
TR NIT. 890.702.408-3
o AMBALEMA — TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacion /. @mr?‘ O Loz3 Edad_ [, 9 2 Fhos
No de identificaciéon R I 47% Entidad de Aﬁhaczo (274 Q ?-D/

1.&satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
MuyBuena ~  Buena )f Regular Mala Muy Mala
2.¢Como valora fa atencion recibida por parte del personal de Consulta Externa:’

a. Estadistica : Muy Buenax ‘Buena  Regular ~ Mala  MuyMala
b. Facturacién : Muy Buena,/\ Buena ~  Regular ~ Mala Muy Mala.
¢. Enfermeria : MuyBuena X Buena | Regular Mala 'MuyMala'_ _ |
d. Médico  : Muy Buena /\ Buena  Regular Mala  MuyMala

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimlentos y cuidados de su salud?

MuyBuena Buema A Regular - Mala Muy Mala
4..Como valora los siguientes aspectos sobre el se}ﬁcio de Consuita Externa?
a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena \ Buena .Reguiartr
Mala Muy Mala
b. Accesibilidad: Muy Buena X ‘Buena. Regular  Mala ~ MuyMala |
c. Limpiezay Orden: Muy Buena Q ‘Buena - 'Regular Mala  MuyMala

5.¢Como califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

Muy Buena é/ Buena Regular Mala ~  MuyMala
6.¢Recomendaria a sus famlhéres Y amigos esta IPS? o |

Definitivamente SI. Probablemente Sl _Definitivamente NO ~ Probablemente NO
OBSERVACIONES: _~

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carmera 5 No. 2-89 Barrio Campo clegre, Telefax: (098) 2 854 456



HOSPITAL SAN ANTONIO
LR NIT. 830.702.408-3 8
AMBALEMA - TOLIMA e

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacion  // @(/0057“0 (2027 Edad_3% M Y
No de identificacion_//04 3/2 076 . entidad de Afiliacion_depmed s

1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?

Muy Buena = " Buena "\ . Regular =~ Mala Muy Mala
2.¢C6mo valora la atencion recibida por parte del personal de Consulta Externa:
a. Estadistica :MuyBuena  Buena A Regular  Mala  MuyMala
b. Facturacién: MuyBuena ~ Buena "_’A:“Regular - Mala ~ Muy Mala -
¢. Enfermeria : Muy Buena: Buena_:},'\ Regular  Mala - Muy Mala
d. Médico  :MuyBuena  Buena /N Regular ‘Mala  MuyMala

3.éFue Clara la informacién que le brindo el médico Yy enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

MuyBuena _ Buena / Regular . Mala . B Muy Mala
4.£Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?
a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena ~ Buena >/ Regular
Mala -f Muy Mala |
b. Accesibilidad: Muy Buena Buena;(: Regular ~ Mala ~ MuyMala -
€. Limpiezay Orden: Muy Buena"';_‘ 'NjBuena >/ Regular | _ Malaf '_ , '_Muy Maia

5.¢Como califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

MuyBuena  Buena  Regular Mala ~ MuyMala
6.¢Recomendaria a sus familiaz: Y amigos esta IPS? B |

Definitivamente St  Probablemente Si ) szkaeﬁniﬁvamente NO ~ ProbablementeNO =
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre. Telefax: (098) 2 854 454



SN Sy, 11}
NN & Lo q%*
(A, HOSPITAL SAN ANTONIO
L\ £ ) NIT. 830.702.408-3
N g AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién /2 gﬁﬁﬁ&é@?% Edad 79 Pnes

No de identificacion ___ 2 990 520" entidad de AfilacionLieve s
1.¢éSatisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena =~ | Buena E é 7 Regular 7 Mala Muy Mala
2.¢Como valora la atencion reéibida por pzte del personal de Consulta Externa:
a. Estadistica :MuyBuena  Buenal\ |Regular  Mala  MuyMala
b. Facturacién : Muy Buena | Buena &“‘Regular' ~ Mala  Muy Mala|
¢. Enfermeria : Muy Buenaf Buena_;{“ 7Regular,'  Mala ~ Muy Mala B
d. Médico  :MuyBuena  Buena 5_& __Regular |Mala| | MuyMala i

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedlmlentos y cuidados de su salud? -
MuyBuena | | Buena \/ | Regular  Mala MuyMala

4.{Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Cozulta Externa?

a. Equnposelnstrumentos Medtcos Muy Buena ~_ Buena V'VRegu!ar" |

Mala: " - Muy Mala W |
b. Accesibilidad: Muy Buena| BuenaX'"' Regular ~ Mala, ~ MuyMala
€. Limpiezay Orden: Muy Buena : ‘. m__"jBuena }L Regular ~ Mala Muy Mala "

5.¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

Muy Buena | Buena a2< | Regular|  Mala | MuyMala
6.¢Recomendaria a sus famili y amigos esta IPS? - _

Definitivamente s'_,,, o Probablemente Si X Definitivamente NO _____Probablemente NO
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera § No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 656



S HOSPITAL SAN ANTONIO
S AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA,
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién /3 '@g&#ﬂ/‘?ﬂz} Edad__ 5% fnn S

No de identificacién S g;B 73 Entidad de Afiliacién M
1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencidn en el servicio de Consulta Externa? |

Muy Buena Buena é Regular Mala o Muy Mala :

2.:Como valora 1a atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica :MuyBuena  Buena % Regular  Mala  Muy Mala
b. Facturacién: Muy Buena  Buena X Regular Mala  Muy Mala
¢. Enfermeria : Muy Buena_";‘___'_' Buena )-\ Regular Mala Muy Mala |

d. Médico  :MuyBuena  Buena A Regular  Mala ~ Muy Mala

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo e! médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su sa!y;_i?_ _7 o
MuyBuena Buena %4 Regular = Mala ~ MuyMala

4..Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consuita Externa?

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena A Buena Regular

Mala Muy Mala
b. Accesibilidad: Muy Buena ~ Buena )i  Regular - Mala  MuyMala
¢. Limpiezay Orden: Muy Buena __;Buena;‘o', Regular - Mala Muy Mala

5.£Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

MuyBuena Buena N3 Regular . Mala ~ MuyMala
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS? N _

Definitivamente S SL ProbablementeSI.  Definitivamente NO Probablemente NO
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 454



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
s AMBALEMA — TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién 7Y &é%mm/%ozz Edad_s8 Aip ¢

No de identificacion _ 720080/ . Entidad de Aﬁtiacién/)/déﬂaifé
1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena =~ Buena { Regular ~ Mala Muy Mala

2.¢Como valora la atencion recibida por parte del personal de Consuita Externa:

a. Estadistica : MuyBuena Buena:},_ _ Regular  Mala  MuyMala

b. Facturacién : Muy Buena  Buena A Regular ~ Mala - Muy Mala -

¢. Enfermeria : Muy Buena: - Buena )L ‘Regular  Mala .. Muy Mala

d. Médico  :MuyBuena  Buena { Regular ~ Mala  MuyMala

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena  Buena )Q Regular  Mala _ | Muy Mala
4.:Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consuita Externa?
a. Equipos e instrumentos Médicos: Muy Buena /( Buena Regufar'rl_. '
Mala ‘Muy Mala B
b. Accesibilidad: Muy Buena ~ Buena a< Regular  Mala ~ MuyMala
€. Limpiezay Orden: Muy Buena '_'_'_"Buena /\ Regular  Mala ~ Muy Mala ‘

5.¢Como califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPs?

Muy Buena  Buena )( Regular ~  Mala  Muy Mala
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS? o S

Definitivamente i~ Probablemente Si:&__u.‘neﬁniﬁvamente NO  ProbablementeNO
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098} 2 854 454



SreEs HOSPITAL SAN ANTONIO
e NIT. 890.702.408-3
R AMBALEMA — TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA,
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacion ey Aoosro 2072 Edad_2Y Bngs

No de identificacién __ /9 925 70/ Entidad de Afiliacion/Y e FF{‘
1.éSatisfaccion con el tiempo de atencidn en el servicio de Consulta Externa?

Muy Buena ~ . Buena . Regular X Mala ~ MuyMala
2.¢Como valora 1a atencion recibida por parte dei personal de Consulta Externa:
a. Estadistica :MuyBuena  Buena 'ReguiarZ\ ‘Mala  MuyMala
b. Facturacién : Muy Buena  Buena ~ Regular 1\ Mala MuyMala
¢. Enfermeria : Muy Buena__ B Buena Regular d\ Maia - Muy Ma!al_, _
d. Médico : Muy Buena‘f' ) Buenai _ ~ Regular 2\ Mala Muy Mala

3.¢éFue Clara la informacion que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad
pruebas, procedlmnentos y cuidados de su salu 1?

MuyBuena  Buena _ Regular /~  Mala ~ Muy Mala
4..Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consuita Externa?
a. Equnposetnstrumentos Medtcos Muy Buena Z_\ Buena Reguiar-_
Mala - -Muy Mala
b. Accesibilidad: Muy Buena ~ Buena ~ Regular X Mala  MuyMala
¢. Limpieza y Orden: Muy Buena ':.“,“‘?Buena'_i Regular )/ Malai " Muy Mala

5.£Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

MuyBuena ~  Buena  Regular  Mala Muy Mala
6.¢Recomendar|a a sus familiares y amigos esg\ﬂ?s ,

Definitivamente Si. i - ProbablementeSl  Definitivamente NO 6] Probablemente NG
OBSERVACIONES: ____

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 456



(A, HOSPITAL SAN ANTONIO g &
L) NIT. 830.702.408-3 X“?‘s};‘"‘f 5
NG AMBALEMA - TOLIMA o

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién___ 7y L0570 /2023  Edad z7 V252

No de identificacion _ <% Jg y 42/ Entidad de Afiliacion _@m@;_‘

1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena "/ Buena | | Regular = Mala Muy Mala
2.¢Como valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:

o. Estadistica :MuyBuena’\. |Buena|  |Regular  Mala _ MuyMala, |
b. Facturacién : Muy Buena /. | Buena ~ |Regular  Mala ~ MuyMala L
¢. Enfermeria : Muy Buena '4 Buena __'_i“_-,;ReguIar‘ Mala Muy Ma!a: ,- ]
d. Médico  :MuyBuena \ 'Buena  Regular ~ Mala  MuyMala/

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedlmlentos Yy cmdadA s de su salud?

MuyBuena  Buena . Regular | Mala Muy Mala

4.¢{Cémo valora los siguientes aspectos sobre el seryicio de Consulta Externa?

a. Equ:poseinstrumentos Medtcos Muy Buena Buena 'Regular

Mala | : Muy Mala |
b. Accesibilidad: Muy Buena X Buena Regular | Mala,  MuyMala e
c. Limpiezay Orden: Muy Buena EZBuena Regular ~ Mala ___'MuyMala

5.¢Coémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

Muy Buena 54 Buena | Regular | Mala ~ Muy Mala
6. aRecomendana asus farmliares Yy amigos esta IPS? - -
Definitivamente St Probablemente SI|  DefinitivamenteNO  Probablemente NO B
OBSERVACIONES: ____

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 656



A\ HOSPITAL SAN ANTONIO
\As) NIT. 890.702.408-3
s AMBALEMA — TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién 74 70120272 Edad_S¢9 Mros
No de identificacién S<E32 U2k Entidad de Afiliacion O}O’M ?D/

1.¢Satisfaccién con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena ~ | Buena "N/ | Regular — Mala Muy Mala
2.¢Como valora la atencion recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : MuyBuena Buena}(_j' Regular  Mala MuyMala

b. Facturacién: Muy Buena | Buena X |Regular ~ Mala " MuyMala -
¢. Enfermeria : Muy Buenalw,r,r_-? Buena Regular  Mala _ Muy Mala| |
d. Médico  :MuyBuena  Buena ){\_ |Regular |Mala | ~ MuyMala

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su salud? -
| X | Regular | - Mala = MuyMals

MuyBuena | Buena

4.£Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena Buena ﬁ Reguiar"_i_

Mala. MuyMala .
b. Accesibilidad: Muy Buena| | Buena E | Regular  Mala ~ |MuyMala|
c. Limpiezay Orden: Muy Buena,  |Buena j( Regular ~ Mala,  MuyMala B

5.¢Como califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

MuyBuena | Buena g& Regular ~  Mala | MuyMala
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS? N )

DeﬁnitivamenteSlln | Probablemente S _Svﬁ‘,Deﬁnitivamente NO  Probablemente NO
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 656



HEA HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
g AMBALEMA — TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

| N\
& 1,3

B -

S A

#’-. =

all

TR

; .

EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién 7Y Plporntozs edad 23 fno|

No de identificacién ___ 27 24 ;//Z( 929 Entidad de Afiliacién ﬂ/m V=X

1.éSatisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?

Muy Buena |~ | Buena ")( Regular = Mala Muy Mala
2.¢Como valora la atencion recibida por parte del personal de Consulta Externa:
a. Estadistica :MuyBuena | Buena Xe |Regular  Mala|  MuyMala )
b. Facturacién : Muy Buena | Buena X |Regular’  Mala ~ MuyMala [
¢. Enfermeria : Muy Buenai__'__“_'_f‘ Buena, ){ | Regular Mala " Muy Malai
d. Médico :Muy Buena ;BuenaA'_;__'_:'Regular 'Mala ' Muy Mala |

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,

pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

MuyBuena Buena 4 Regular | Mala

Muy Mala

4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de szlta Externa?

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena Buena

Mala _ Muy Mala

b. Accesibilidad: Muy Buena|  Buena X _ Regular

¢. Limpiezay Orden: Muy Buena _ -_U-__Buena A 'Regular

Regular' —'

~ Mala __'MuyMalar )
- Mala ‘Muy Mala

5.¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido

a través de su IPS? 7
MuyBuena | Buena j< Regular Mala |

6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SI|
OBSERVACIONES: ____

~ Probablemente Si ) X Definitivamente NO

Muy Mala

Probablemente NO -

Sus comentarios son muy importantes. -
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 654



f"“ e \‘" "i‘“ SIRNTo o \>(

S 5 1%
(A HOSPITAL SAN ANTONIO g %
QL) NIT. 890.702.408-3 o)

AMBALEMA — TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién /b p@ﬂﬂ/ﬁbZB Edad_ 272 Ao 3

%
No de identificacién /22 7737821 Entidad de Afiliacién_(/ )_A@méej
1.¢Satisfaccién con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena | | Buena [N/ | Regular | Mala Muy Mala
2.¢Cémo valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:
a. Estadistica :MuyBuena  Buena )i ‘Regular  Mala | Muy Mala, |
b. Facturacién:MuyBuena | Buena| 75\ |Regular  Mala|  MuyMala
¢. Enfermeria : Muy Buena‘i_ Buena % |Regular Mala = Muy Malai,
d. Médico  :Muy Buena g Buena  |Regular  |Mala|  MuyMala

3.¢Fue Clara la informacion que le brindo el médico v enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y culdados de su salud?

MuyBuena | Buena | Regular | A Mala | MuyMala
4.¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?/
a. Equ:poselnstrumentos Medlcos Muy Buena | _ Buena _Regular'A
Mala.  MuyMala "
b. Accesibilidad: Muy Buena| | Buena | Regular J( Mala,  Muy Mala,
. Limpiezay Orden: Muy Buena __Buena "-“'_;‘,,'Regular ¥ Mala Muy Mala

5.£Como califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

MuyBuena | Buena | | Regular & Mala = MuyMala
6.:Recomendaria a sus famlhares y amigos esta IPS?

DefimtlvamenteSI ProbablementeSi, Definitivamente NO )\ ProbablementeNO |,
OBSERVACIONES: _

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!
Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 456



HOSPITAL SAN ANTONIO

NATE AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

NIT. 830.702.408-3 Wj’\;

Fecha de aplicacién____ /¢ Pawsio (073 Edad_4D Do )

No de identificacién /70 & 2/2. D89 Entidad de Afiliacidon Wdeﬂ %

1.¢Satisfaccién con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?

Muy Buena | Buena '\,

T Regular 7] Mala 7 MuyMala

2.¢Como valora 1a atencion recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica :MuyBuena  Buena )\ |Regular  Mala
b. Facturacién: MuyBuena | Buena }{ |Regular  Mala
¢. Enfermeria : Muy Buena:"_f_-_ Buena 54\ 'Regular  Mala

d. Médico  :MuyBuena  |Buena A\ |Regular Mala

MuyMala

. Muy Mala

| Muy Mala ,
MuyMala

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,

pruebas, procedlmlentos y cuidados de su salud?

MuyBuena | | Buena ;f | Regular C Mala | MuyMala
4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre el seryicio de Consulta Externa?
a. Equ:posefnstrumentos Medtcos Muy Buena Buena ; '__Regu!ar:_'
Mala | | Muy Mala
b. Accesibilidad: Muy Buena| | Buena’_<:‘ | Regular Mala,  |MuyMala
c. Limpiezay Orden: Muy Buena| ~ |Buena [X Regular' _ Mala- . ‘Muy Mala

5.£Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido

a través de su IPS"

Muy Buena | Buena | Y Regular |  Mala | | Muy Mala
6.:Recomendaria a sus fammares y amigos esta IPS? - ,

DefinitivamenteSI | ProbablementeSi| \}  Definitivamente NO  Probablemente NO |
OBSERVACIONES: _____

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!
Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 454



(AN, HOSPITAL SAN ANTONIO g & 4
L/ NIT. 830.702.408-3 m\* j
g AMBALEMA - TOLIMA s

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicaciéon /2 ,&JW boz3 Edad_ 5 ¢ 9/2-0 §
No de identificacion __ =8 P4 703 Entidad de Afiliacion Aot S -
1.éSatisfaccién con iiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?

Muy Buena X . Buena | Regular = Mala | Muy Mala
2.¢Cémo valora 1a atencion recibida por parte del personal de Consulta Externa:
a. Estadistica : Muy Buena:')s_ Buena|  |Regular  Mala  MuyMala |
b. Facturacién : Muy Buena}( |Buena|  |Regular  Mala ~ MuyMala|
¢. Enfermeria :MuyBuenaX Buena “:_'_'Regular_ ~ Mala | Muy Mala‘ ,
d. Médico :MuyBuenay& ‘Buena __Regular  Mala ~ Muy Mala

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico Y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedlmlentos y cuidados de su salud?

MuyBuena, | Buena Z\ Regular Mala __ | Muy Mala
4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?
a. Equ:poselnstrumentos Med:cos Muy Buena< Buena _Regular
Mala . MuyMala |
b. Accesibilidad: Muy Buena::,___'___: Buena, | Regular  Mala ~ MuyMala]
c. Limpiezay Orden: Muy Buena !\ _Buena _ Regular Mala 7_ -Muy Mala L

5.¢Como califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

Muy Buena | Buena 5% Regular ~  Mala | MuyMala
6. E.Recomendana a sus famlliares Y amigos esta IPS? B ,
Definitivamente Si  ProbablementeSi, Definitivamente NO.  Probablemente NO
OBSERVACIONES: ____

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera § No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 456



HOSPITAL SAN ANTONIO
s NIT. 830.702.408-3
e AMBALEMA — TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacidn ﬁ é’??ﬂf?ﬂ Loz Edad_24 Pries

No de identificacion ___///J g 2 203 Entidad de Afiiiacion @779() Py
1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consutlta Externa?
MuyBuena =~ . Buena T\ . Regular o Mala - Muy Mala

2.:Como valora Ia atencién reci

a. Estadistica :MuyBuena  Buena/\ Regular ~ Mala  MuyMala
b. Facturacién:MuyBuena Buena -_é{;Reguiar ~ Mala ~ Muy Mala
¢. Enfermeria : Muy Buenainw_, Buena y_&;_‘__iRegular_ , ‘Mala Muy Mala
d. Médico  :MuyBuena  Buena A Regular ~ Mala  MuyMala

3.¢éFue Clara la informacion que le brindo el médico Yy enfermeras sobre su enfermedad
pruebas, procedlmlentos y cuidados de su salud?

Muy Buena _  Buena ¢~ . Regular ~ Mala Muy Mala
4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?
a. Equosefnstrumentos Médicos: Muy Buena ‘Buena Z\ Regular
Mala _ Muy Mala | _,‘. |
b. Accesibilidad: Muy Buena  Buena Regular . Mala  Muy Mala®
¢. Limpiezay Orden: Muy Buena _ Buena 'i Regulaf ‘ ', Mala | "‘Muy Mala"

5.¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPs?
Buena /

Muy Buena Regular  Mala ~ MuyMala
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS? o
DefinitivamenteSi Probablemente Si- X _DefinitivamenteNO _ Probablemente NO

OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera § No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 854 454



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
S AMBALEMA — TOLIMA
ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA,
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién /7 Z%qpfr 0/ 23 Edad 24 Anes
No de identificacion /0 /4 28’? 622 Entidad de Afiliacion ﬂ/m 6/’5

1.¢Satisfaccion con e

iempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?

Muy Buena /" Buena = Regular =~ Mala Muy Mala
2.¢Como valora Ja’'atencion rt?uda por parte del personal de Consulta Externa:’
a. Estadistica :MuyBuena” Buena:  Regular  Mala  MuyMala
b. Facturacién : Muy Buena 1& ‘Buena  Regular - Mala  MuyMala .
¢. Enfermeria ;: Muy Buenaj&_, Buena;_li_,:;‘Regular, - Mala '_ Muy Mala‘-__ o
d. Médico  :MuyBuena X\ Buena  Regular ~ Mala  MuyMala

3.£Fue Clara la informacion que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?
MuyBuena\, ~Buena = Regular  Mala ~ Muy Mala

4.:Coémo valora los siguientes aspectos sobre el sczicio de Consulta Externa?

a. Equrpose!nstrumentos Medicos Muy Buena Buena ‘Regufar'__”_ ”

Mala-  MuyMala
b. Accesibilidad: Muy Buenai/u_: Buena.  Regular ~ Mala  MuyMala
c. LimpiezayOrden: Muy Buena X Buena  Regular ~Mala  MuyMala

5.¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud qgue ha recibido
a través de su JPS?

MuyBuena (, Buena  Regular ~ Mala  Muy Mala
6.:Recomendaria a sus fam:haresyamlgos esta 1PS? | N _

Definitivamente Si' 2 ~ProbablementeSi.  DefinitivamenteNO  Probablemente NO | o
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
{Son nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 854 656



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién___ /3 /@C/ﬁﬂﬁ k023 Edad_ 23 LnpdS
/ 5 -
No de identificacién 2¢ J2¢ 86 Entidad de Afiliacién V}W“? EIHPS

1.éSatisfaccion con el tiempo de atencién en el sefvicio de Consulta Externa?

Muy Buena f_] Buena [:J Regular e la I"““[ MuyMala
2.¢Cémo valora la atencion recibida por parte del persohal de Consuyf!

a. Estadistica : Muy Buend Buena

b. Facturacién : Muy Buena | Buena R . Mala | /I MuyMala[ |

c. Enfermeria : Muy Buena Buena| - ' Muy Mala| |

d. Médico  :MuyBuena  |Buena ."f’ gular|  |M3 . . [ Muymala[ ]

3.¢Fue Clara la informacién que lebrindo el médico) .enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidadodde su sz '

Muy Buena Buena | | Regular ala/ | MuyMala | ]

4.¢{Como valora los siguiente§ aspectos obre|\el servicio/de Consulta Externa?

a. Equnposeinstrumentos drcos Muy Buena Buena | }Reguiar'
Mala Muv Mala [ “ |
b. Accesibilidad: Muy Buena \ \ |Buena|, ™~ Regular i Mala Muy Mala

naf | Regular | mala Muy Mala|

0 a los servicios de Salud que ha recibido

c. Limpiezay Orden: Muy Bueng _ B

5.¢Como califica su experiencia Globa
a través de su IPS?
Muy Buena {: Buena | | Regylar .| Mala || MuyMala Ej
6.¢Recomendaria a sus familiares y anvigos esta IPS? -
Definitivamente Si D Probablemente SI l:Deﬁnitivamente NO [JProbabDemente NO D
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 656



o

o

HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién /8 gyasm /2023 Edad 2/ Pro>
No de identificacion ___ 204 /2 SEK Entidad de Afiliacién @'ﬁn@}“? .

1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?

Muy Buena [“—_ ] Buena | Regular D Mala [ Muy Mala ]
2.¢Coémo valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Buend | Buena RegularL - IMala [ ] Muy Ma!af ]
b. Facturacién : Muy Buena | Buena E Regular|  |Mala [ | MuyMala[ ]

¢. Enfermeria : Muy Bueni ! Buena{ g Regular Mala Muy Mala| | |
d. Médico : Muy Buena[ IBuenag:j Regularg ]Mala I | Muy Mala| {

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,

pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?
pramnney =
MuyBuena| | Buen Regular | Mala | | MuyMala | |

.l

4..Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena | ] Buena @Regular}
Mala D Muy Mala j

b. Accesibilidad: Muy Buena! } Buena ? ( Regular| | Mala Muy Mala D
. Limpieza y Orden: Muy Buena EBuena |ﬁ Regular |mala fMuy Mala| L

5.¢Como califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS? _
Muy Buena| | Buena ’\Q Regular [ | Mala || MuyMmala [ ]
6.¢Recomendaria a sus familiares Yy amigos esta IPS? i o
Definitivamente SI :] Probablemente SIED&‘ initivamente NO EgProbablemente NO :___|
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 654



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién_ 2> /?0.0;70 2023 Edad ég)&n?
No de identificacion __ /06 7290f Entidad de Afiliacién_fFsné7-= -
1.¢Satisfaccién con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?

M'uy Buena [ Btfena Regular [ ] Mala | | Muy Mala [ |
2.¢Como valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Buend ] Buena| g lRegularE ~ [Mala [ Muy Mala[_

b. Facturacién : Muy Buena | Buena Regular| — [Mala [ | Muy Mala| |
¢. Enfermeria : Muy BuenE Buena Regular| | Mala | Muy Mala ]—_T
d. Médico  :MuyBuena _ |Buenaf\ |Regular . Imala [ MuyMmala[

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena D Buena E Regular !: Mala : Muy Mala E
4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?
a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena r_—__l Buena %Regular C]
Mala D Muy Mala [:
b. Accesibilidad: Muy Buena| | Buena m Regular| | Mala | |MuyMala |
. Limpiezay Orden: Muy Buena f:]Buena [E Regu[arE:_]‘I Mala DMuy Mala E:

5.¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

Muy Buena | Buena ‘7’&:_7 Regular | | Mala .| MuyMala |
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SI | Probablemente 51| X Definitivamente NO Probablemente NO

|
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 454



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 830.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién 22 )57057}9 2078 Edad é’? ﬂng_n S
No de identificacion (U 3)g 1344 Entidad de Afiliacién Z %@ E'E)'
1.éSatisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?

Muy Buena 1 Buena Regular ~ ] Mala [ Muy Mala |

2.¢Como valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:

Buena|  |Regular|  |Mala | Muy Mala|
b. Facturacién : Muy Buen Buena | Regular|  |Mala | Muy Mala[ ]|
¢. Enfermeria : Muy Buenz{ & l Buena D Regular| | Mala Muy Mala |

d. Médico : Muy Buenaf__gj Buena | Regular | |[Mala || MuyMala ]

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena | | )| Buena L lRegular | Mala ;*_J MuyMala | |

4.{Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?

a. Estadistica : Muy Buena

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena LE_J Buena E _:f Regular| [
Mala | Muy Mala | |

b. Accesibilidad: Muy Buena| | Buena [ X | Regular| | Mala| Muy Mala| |

€. Limpieza y Orden: Muy Buena] Buena X ' Regularr [Maia; [Muy Mala

5.£Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS? B

Muy Buena | Buena 5_5 | Regular | Mala [ | MuyMala I
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente Si I—E _} Probablemente Si lIJDeﬂnitivamente NO i Probablemente NO L_—]
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 656



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacion . 27 %9:7@ 2073 Edad 7 9 %S
No de identificacion ___ 22 (24 £40 Entidad de Afiliacion :%em ers
1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consuita Externa?

Muy Buena Buena [:] Regular [: i Mala EF“ | MuyMala [

2.¢Como valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Buena& Buena|  |Regular  |Mala | | MuyMala

b. Facturacién : Muy Buen@ Buena|  |Regular | |Mala L Muy Mala[ |
¢. Enfermeria : Muy Buendzgl Buena| | Regular|  |Mala | Muy Mala| |
d. Médico  :Muy Buenalg 'Buena Regular|  |Mala [ | Muy Mala |

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?
/ r“'"_'"—j
Muy Buena_ ¥ Buena I::[ Regular | | Mala | | MuyMala | |

4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre el segicio de Consulta Externa?

q"] Buena Ej Regular|

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena
Mala ] Muy Mala [_“]

b. Accesibilidad: Muy Buena [Buenag | Regular| | Mala|  |Muy Mala|

¢. Limpiezay Orden: Muy Buena [:lBuenal E | Regularir ‘Mala ;Muy Mala|

5.¢Como califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

Muy Buena | </ Buena || Regular | ] Mala .| MuyMala ]
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente Si | Probablemente Si [_—]__Deﬁnitivamente NO DProbablemente NO D
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 656



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién )% ﬂfﬁff&é‘az% Edad_ (7 Pres

No de identificacion 2% I HO% Entidad de Afiliacién [%M ij*
1.éSatisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena Buena Regular , Mala | Muy Mala ["'“

2.¢Como valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:
a. Estadistica : Muy Buenzﬂ K; | Buena [:] Regular| |Mala | | Muy Mala[ _1

b. Facturacién : Muy Buen Buena[ | Regular|  |Mala | | Muy Mala| |
¢. Enfermeria : Muy Buen Buena ]Regular__ﬁ__il Mala Muy Mala ]

d. Médico : Muy BuenaEQ] Buenal _’“{ Regular Mala | | Muy Mala [ [

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena Buena | V| Regular [ | Mala .| MuyMala |

4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?
a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena _—ﬁ{ Buena | JRegular

Mala|  |MuyMala| |
b. Accesibilidad: Muy Buena| Buena | | Regular | z Mala|  |Muy Mala

c. Limpiezay Orden: Muy Buena| __ |Buena| | Regular } Malal  |MuyMala]

5.¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

Muy Buena| | Buena [, | Regular | ] Mala .| MuyMala [ ]
6.¢Recomendaria a sus familia?e%yjamigos esta IPS? _

Definitivamente Si C_j Probablemente Si E Definitivamente NO D Probablemente NO D
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-8% Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 454



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 830.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacié6n 22 %i%?ﬁ (2623 Edad 2 7 Puos
No de identificacién gg 27 3/ g Entidad de Aﬁﬁacién&ﬂpﬂs

1.éSatisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?

Muy Buena Buena D Regular { 1 Mala r‘j Muy Mala
2.¢Como valora la‘atencién recibida por parte del | personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Buen Buena{ Regularl i Mala | Muy Mala D
b. Facturacién : Muy Buen Buena| | Regular| MaIa | Muy Mala
¢. Enfermeria : Muy Buend ‘ Buena IRegulari‘ | Mala | Muy Mala Ej

d. Médico : Muy Buena{Z___] Buena! I Regul.—:.-ri |Mala [ E Muy Mala ‘

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedlmlentos y cuidados de su salud?

Muy Buena { § Buena ,__| ]Regularl Mala | l Muy Mala l

4.¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?

a. Equ:pos e instrumentos Médicos: Muy Buena [z Buena | |Regu!arr 7

Mala Muv Mala -, I

b. Accesibilidad: Muy Buena{__—gj Buena| | Regular| | Mala D Muy Mala |
¢. Limpiezay Orden: Muy Buena E lBuena jRegular. _jMaial ;Muy Mala[

5.¢Como califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

Muy Buena @ Buena [ | Regular | ] Mala .| MuyMala [ ]
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS? o

Definitivamente S!E Probabiemente Si Dbeﬁnitivamente NO L__iProbablemente NO D
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 454



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 830.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién Q/@ é‘%ﬁ'vﬂv t2p2% _ Edad_ 25 o, <
No de identificacién /4 203 pag” Entidad de Afiliacidon WM.Q'/U ’

1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?

Muy Buena [: } Buena *%}/Regular [:] Mala [ Muy Mala ij
e

2.¢Cémo valora la atencion recibita por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Buen# Buena @ Regular| _j Mala | Muy Malaf
b. Facturacién : Muy Buena Buenaf’{ |Regular|  |Mala L Muy Mala| |

¢. Enfermeria : Muy Buene{:] Buena ‘ Regular|  |Mala Muy Malai__
d. Médico : Muy Buena{: Buena é !Regular' TMala | | Muy Mala| }

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena | Buena )" | Regular [ | Mala | MuyMala | |

4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?
a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena ;::;i Buen@_ﬁE Regular|
Mala [_::] Muy Mala 'rki B

b. Accesibilidad: Muy Buena| | Buena E | Regular 'H:__] Mala | Muy Mala
¢. Limpiezay Orden: Muy Buena l:lBuenag Regular Mala[ __ Muy Mala|

5.¢Como califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

Muy Buena| | Buena J@ Regular | | Mala [ | MuyMala ]
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS? _

Definitivamente SIE Probablemente SI [ﬁbef‘ initivamente NO DProhablemente NO :}
OBSERVACIONES:

Sus comentarios socn muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 654



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién 22 %2957@ (275 Edad &GL 97 o
No de identificacion __ 2% 36 497 Entidad de Afiliacion_Ormpt-s, .

1.¢Satisfaccion con el tiempo de ate n en el servicio de Consulta Externa?
Mu [ ] ) ]
y Buena !:! Buena Regular | Mala | | Muy Mala ; |
2.¢Como valora la atencién recibida por pa ; rte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy BuenD Buena Reguiar] ‘Mala | | Muy Mala| _]

b. Facturacién : Muy Buend | Buena g iRegularf_— ‘Mala | | Muy Mala|

¢. Enfermeria : Muy BuenD Buena Regular j Mala E Muy Mala [___j-
d. Médico : Muy Buena |Buena !E Regular|  |[Mala [ | Muy Mala | ]

3.¢éFue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena D Buena D Regularl Mala | | Muy Mala | ]

4..Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?

ﬁ

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena [:j Buena E__]S Regular|
Mala MuyMala| | L]

b. Accesibilidad: Muy Buena Buena z E Regular' | Mala iMuy Mala [
c. Limpiezay Orden: Muy Buena :]Buena E RegularL J Mala| Muy Mala‘

(. 5.¢Como califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?
Muy Buena| | Buena [E Regular [ /| Mala .| MuyMala [ ]
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS? )
Definitivamente SIE Probablemente Si Dueﬁnitivamente NO DPtobablemente NO D
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 456



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 830.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién_ 2> ;%msrp/;az} Edad 6 }th S
No de identificacion 2% 99/ £33 - Entidad de Afiliacion//Ss» & ¥ <aps -

1.éSatisfaccion con el tiempo de atencion en el servicio de Consulta Externa?

Muy Buena! :] Buena %ﬂegular [:j Mala | :‘ Muy Mala [ B
cibida

2.¢Como valora la atencion re r parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Buend | | Buena|  |Regular| | Mala | Muy Mala| |
b. Facturacién : Muy Buenm Buena|  |Regular|  |Mala | MuyMala| ]

¢. Enfermeria : Muy Buena"X_ | ] Buena| RegularEh—‘ Mala [:] Muy MalaD

d. Médico  :MuyBuenaX  |Buena | |Regular| ‘Mala | | MuyMala| }

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cunggdos de su salud?

Muy Buena | Buena ] Regular | Mala | | MuyMala L]

4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena §§ hﬁl‘ Buena L_:f Regular|
Mala E Muy Mala i[

b. Accesibilidad: Muy Buena| | Buenaﬁ Regular| | Mala]  |MuyMala
c. Limpiezay Orden: Muy Buena :fBuena g_mj Regular,  |Mala LJMuy Mala|

5.¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

Muy Buena | | Buena % Regular | | Mala .| MuyMala ]
6..Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente Si E Probablemente SI lz Definitivamente NO [: Probablemente NO D
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 656



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién_2 ¢ /Z%?&D’z? o3 Edad?’tf"'m

No de identificacion L4 267 00 Entidad de Afiliacién Q)_"yzmges ‘
1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencion en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena Buena Regular Mala [ Muy Mala ]

! i
2.¢Como valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Buend ] Buenai]Regu[arf: | Mala | Muy Mala ]
b. Facturacién : Muy Buend | Buena !X, |Regular| | Mala | Muy Mala| |
¢. Enfermeria : Muy Buenq l Buena Reguiarl_[__j Mala Muy Mala

d. Médico  :MuyBuend  |Buena Regular|  |Mala| | MuyMala [ ]

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuididos de su salud?

Muy Buena | Buena | Regular | | Mala | | MuyMala G

4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena ( } Buena‘ﬁ‘_l Regular [

Mala Muy Mala {:_:]

b. Accesibilidad: Muy Buena Buena % Regular| | Mala|  |MuyMala|
c. Limpieza y Orden: Muy Buena {::)Buena@ Regular,  |Mala 'Muy Mala|

5.¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

Muy Buena Buena CEZ | Regular | ' Mala | | MuyMala [ ]
6.éRecomendaria a sus familiares y amifos esta IPS?

Definitivamente SII Probabiemente Si Definitivamente NO |— Probablemente NO |
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 854 456



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién_ " 2¥ ',Ogggyégﬂ Edad 20 A
/' 3q)
No de identificaciéon <G Z3¢ 39 Entidad de Afiliacién /szef@ Lt

1.éSatisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?

Muy Buena E ] Buena %E‘]/Fieguiar I:] Mala i :j Muy Mala [
2.¢Coémo valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy BuenD Buena E@ Regular| 'Mala | - Muy Mala |

SRS |

b. Facturacion : Muy Buend | Buenat Regular| | Mala Muy Mala| |

c. Enfermeria : Muy Buend BuenaQZ\ RegularEj; Mala Muy Mala |
d. Médico  :MuyBuena | Buen@ Regular|  |Mala | | Muy Mala |

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?
Muy Buena | Buena m Regular | | Mala | | Muy Mala |

4.¢{Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena| | Buena |~ |Regular| |
Mala ]::] Muy Mala [

b. Accesibilidad: Muy Buena Buena| | Regular| X | Mala Muy Mala|
¢. Limpieza y Orden: Muy BuenajI lBuena‘ | RegulaM Mala| \Muy Mala l'__“_

5.¢Como califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS? ‘

MuyBuena| | Buena | [| Regular [ | Mala || Muymala [ ]
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente Si D Probablemente SI Definitivamente NO DProbablemente NO D
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 654



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE -

Fecha de aplicacién__ ¢ &/ (72 /207 Edad A&V"WT"IOS

No de identificacion _/%/ 224 a7 Entidad de Aﬁnaciérégfngqmw
1.¢Satisfaccién con el tiempo de atenci_én en el servicio de Consulta Externa?
Z.éxi‘:oeszlliahzae:;::aret%A/xf :I:tl—d‘e—l perh::LZI%Ef_gn::;: ?xifm:i?j
a. Estadistica : Muy Buen Buena {: Regular[jj Mala E Muy Mala [:}
b. Facturacién : Muy Buen% Buena C] Regular| | Mala S Muy Mala| ]
¢. Enfermeria : Muy Buen Buena E:’ Regularr[_:j Mala ’j Muy Mala i]

d. Médico : Muy BuenaEE] Buena iﬁ__l Regular | |Mala || Muy Mala J

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena | Buena g | Regular [ | Mala L | MuyMala | ]

4.£Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena f E —J Buena r _jj Regular E___—]

Mala { | Muy Mala §H [

b. Accesibilidad: Muy Buena|  |Buena || Regular | | Mala| 'Muy Mala|
. Limpiezay Orden: Muy Buena @Buenal | Regular|  |Mala| Muy Mala|

5.¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido

a través de su IPS? | o
Muy Buena ['M :E | Buena [:] Regular | | Mala .| MuyMala ’

6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS? W
Definitivamente S ﬁl Probablemente Si j |Definitivamente NO { Probablemente NO |

OBSERVACIONES:

1

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 656




