HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacion / /4:?(957?’7 éO?B Edad 6‘4 4/1?5’
No de identificacion AL '478 625 Entidad de Afiliacion WS B

1 ¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Laboratorio?
Muy Buena : : l Buena Regular [ : Mala [:] Muy Mala
2 Cdmo valora la atencién recibida por parte del personal de Laboratorio:

h. Facturacién: Muy BuenD Buena Bj Regularl Mala } 1| Muy MalaD
i. Bacteriéloga: Muy Bueng | Buena@ Regular|  |Mala Muy Mala D

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

Muy Buena!:] Buena RegularD Mala | ] MaylMala D

—

4 ¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Laboratorio?
> Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Bued |Buena¥ |Regular D
Mala D Muy Mala [:]

6 Accesibilidad: Muy BuenaD BuendI] Regular Mala |Muy Mala }

7 Limpiezay Orden: Muy Buenal__| Buena [ X | Regular| Mala 'Muy Mala D

8 ¢éComo 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

9 ¢(Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SI Probablemente Si :’Deﬁnitivamente NO Probablemente NO |
OBSERVACIONES:

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

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



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

P

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO /
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE |

Fecha de aplicacién =< Qfﬁﬁz’)/’?ﬂ?"j Edad (o2 [/4!1-05
No de identificacion __ — m— 349 Entidad de Afiliacion (/v ¢t éff

,\.

1 ¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Laboratorio?

Muy Buena Z:I Buena I:l Regular l: Mala Muy Mala
2 Cdmo valora la atencién recibida por parte del personal de Laboratorio:

h. Facturacién: Muy Buend \ | Buena| | Regular|  |Mala [ | Muy Mala| |
i. Bacteriloga: Muy Buen@ Buena| | Regular| | Mala [ ] Muy Mala[ |

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

Muy Buena Buena |:| Regular [_—_I Mala [:l Muy Mala [:I

4 ¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Laboratorio?

5 Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Bue Buena I:]Regular |:|

Mala :] Muy Mala I___l

6 Accesibilidad: Muy Buena % |Buend | Regular || Mala[  |Muy Mala [ ]
7 Limpieza y Orden: Muy Buenam Buena | RegularD Malal::]Muy Mala |:|

8 ¢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 [ ]
9 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SI!K, Probablemente SI :IDefinitivamente NO BProbabIemente NO :’
OBSERVACIONES:

7 (

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

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



m
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HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacion ?@?0!7‘0 /2625?2 Edad_ 5% P
e
No de identificacién 2% 376 Entidad de Afiliaciémet/ﬂ/gﬂ%

1 ¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Laboratorio?
Muy Buena ] Buena Regular |:: Mala l: Muy Mala

2 Cémo valora la atencién recibida por parte del personal de Laboratorio:

h. Facturacién: Muy BuenD Buena QD Regularlj Mala |: Muy MalaD
i. Bacteriéloga: Muy Buend | Buena @ Regular[ | Mala [ ] Muy Mala| |

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

Muy BuenaD Buena @ Regular[:I Mala :l Muy Mala [:I

4 ¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Laboratorio?

5 Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buer:] Buena ]I]Regular[__—]

Mala [:] Muy Mala lj

6 Accesibilidad: Muy Buena|  |Buend X | Regular | | Mala[ " |Muy Mala [ ]
7 Limpieza y Orden: Muy Buenal__|Buena IZ:] Regularl:l Mala:!Muy Mala[:l

8 ¢éCémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha
recibido a través de su IPS?
Muy Buena| | Buena IZj Regular [ | Mala [ | MuyMala [ ]
9 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SI I_—_l Probablemente SI IZ Definitivamente NO DProbablemente NO I:]
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 LABORATORIO CLINICO
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacion &/ @?ﬂfm /073 Edad__ 90 -
No de identificacién 23 £ 0yD Entidad de Afiliacién ”ﬁé’d& 9]95 -

1 ¢Satisfaccién con el tiempo de atencién en el servicio de Laboratorio?

Muy Buena E Buena l: Regular l : Mala :l Muy Mala
2 Coémo valora la atencién recibida por parte del personal de Laboratorio:

h. Facturacion: Muy Buen@ Buena [:l Regularl:l Mala [:l Muy Mala[:
i. Bacteridloga: Muy Buenem:‘ Buena|  |Regular[  |Mala [ | Muymala[ ]

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

Muy Buena@ Buena l:l Regularl____’ Mala [::] Muy Mala ,:I

4 ¢Coémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Laboratorio?

5 Equipos e Instrumentos Médicos: Muy BueD Buena [:]Regular :l

Mala [:I Muy Mala [:I

6 Accesibilidad: Muy Buenam Buend  |Regular [ | mala [ [MuyMala ]
7 Limpieza y Orden: Muy BuenaE Buena || Regular:] Ma!a[:lMuy Malal:]

8 ¢Coémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha
recibido a través de su IPS?

Muy BuenaE Buena [ | RegularD Mala [ | Muy Mala [ ]

9 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SI Probablemente SI Definitivamente NO l:,Probablemente 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
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacion %ﬂ?'ﬂﬂO (707 Edad_"2%
No de identificacién ?g 36-230 Entidad de Afiliacién 7 ):ﬂwe %7@

1 ¢Satisfaccién con el tiempo de atencién en el servicio de Laboratorio?

Muy Buena : Buena @b Regular [: Mala l:‘l Muy Mala |:|
nr

2 Cémo valora la atencié ibida por parte del personal de Laboratorio:

h. Facturacién: Muy Buend | Buena[ | Regular[  |Mala [ | Muy Mala[ |
i. Bacteridloga: Muy Buen@ Buena D Regular[ | Mala [ [ Muy Mala[:l

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

Muy BuenaD Buena Ij Regular I:Z___l Mala :’ Muy Mala l:]

4 ¢Coémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Laboratorio?

5 Equipos e Instrumentos Médicos: Muy BueD Buena ‘:’Regular@
Mala D Muy Mala D

6 Accesibilidad: Muy Buena|  |Buend | Regular ‘Z Mala[ — |MuyMala[ ]
7 Limpieza y Orden: Muy Buenal__|Buena [ ] Regular MaIaDMuy MalaD

8 ¢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 [ ]

9 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SI l_—_| Probablemente SI mDeﬁnitivamente NO EProbablemente NO I:]
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 LABORATORIO CLINICO
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién Cg7 /Oe?afm (20 ?? Edad 2/ fFrios
No de identificacién /2 S F?Ug YL Entidad de Afiliacién m@f

1 ¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Laboratorio?
Muy Buena :l Buena Regular I: Mala Muy Mala
2 Como valora la atencién recibida por parte del personal de Laboratorio:

h. Facturacién: Muy Buen Buena|  |Regular[  |Mala [ | Muymala[ ]
) i. Bacteridloga: Muy Buen Buena|  |Regular[ | Mala [ ] Muy Mala[ ]

3 ¢Fue Clara la informacién que le brindo la bacteriologa y enfermeras sobre su
enfermedad, pruebas, pro§edimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena[:' Buena Regularl:l Mala :I Muy Mala l:’

4 ¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Laboratorio?

5 Equipos e Instrumentos Médicos: Muy BueD Buena @Regular]:]
Mala |:] Muy Mala l:]

6 Accesibilidad: Muy Buena|  |Buend | Regular ‘Z Mala| — |Muy Mala [ ]
7 Limpieza y Orden: Muy Buenal__|Buena [ ] Regular Mala]:lMuy Mala|:|

8 ¢Coémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha
™ recibido a través de su IPS?
Muy Buena [ | Buena [ | Regular [E Mala [ | MuyMala [ ]
9 ¢Recomendaria a sus familiares y gos esta IPS?
Definitivamente SI‘:‘ Probablemente SI IZ:iDeflmtwamente NO I:IProbablemente NO I_—_|
OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 656
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HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién @W (2022, Edad 67) %b
No de identificacidn 9 ‘2% 32‘? Entidad de Afiliacidon @07@& ;

1 ¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Laboratorio?

Muy Buena ' Buena qRegular : Mala - Muy Mala

2 Como valora la atencién recibida por parte detpersonalde Laboy 4 orig:

h. Facturacion: Muy Buend | Buena[  |Regulr[\  |Malaf | MuyMala[ |
i. Bacteridloga: Muy Buend | Buena[  |Regular| \ |Mafa /| MuyMala| ]

3 ¢Fue Clara la informacién que le brindo la bacterigloga y enfermeras sobre su
enfermedad, pruebas, procedimientosycuidados'\de 3u salud?

Muy Buena|:] Buena [:I Regular [ N\ Mala (: uy Mala l:

4 ¢Como valora los siguientes aspectds sobre el segvici 0 de Laboratorio?

5 Equipos e Instrumentos Médicos: My Buen | Buenp [ / |Regular[ |
Mala |:] Muy Mala |:]

6 Accesibilidad: Muy Buena|  |Buena\ _|Regular[ /| Mala [ |MuyMala[ ]
7 Limpieza y Orden: Muy Buenal__IBuena\__|R egulé rD Mala[:lMuy Mala‘___|

8 ¢Como califica su experiencia Global respecte. g os servicios de Salud que ha
recibido a través de su IPS?

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

9 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SI !:I Probablemente SI :Ibeﬁnitivamente NO DProbablemente 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 LABORATORIO CLINICO
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacion__ /2 /quggm&m?} Edad_"22 %)/@3
No de identificacion /0 &7/4 018 Entidad de Afiliacion #5772/

1 ¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Laboratorio?

Muy Buena Buena l:]bRegular ' Mala D Muy Mala |___|
n reci

2 Como valora la atencié ida por parte del personal de Laboratorio:

h. Facturacién: Muy Buenzﬁg Buena [:l Regular[:J Mala [:] Muy Mala:]
N i. Bacteridloga: Muy Buenm Buena|  |Regular[ | Mala [ | Muy Mala[ |

3 ¢Fue Clara la informacién que le brindo la bacteriologa y enfermeras sobre su
enfermedad, iruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena Buena E Regularlj Mala l:[ Muy Mala l:]

4 ¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Laboratorio?

5 Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buer:l Buena ERegu!ar D

Mala |:| Muy Mala D

6 Accesibilidad: Muy Buena@ Buend  |Regular [ | Mala [ |Muy Mala [ ]
7 Limpieza y Orden: Muy Buena__MBuena (] Regularl—:] MalaClMuy MalaD

8 ¢Como califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha
M recibido a través de su IPS?

Muy BuenalXi Buena [ ] Regular [ | Mala [ ] MuyMala [ ]

9 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente SI - Probablemente SI Definitivamente NO DProbablemente 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
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién /O ﬂ/gncm (207 Edad_20 Pros
No de identificacion __ / 005 5UB 27 Y Entidad de Afiliacion WM& Q}aj

1 ¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Laboratorio?

Muy Buena Buena |:| Regular[: Mala :, Muy Mala [__—_\

2 Coémo valofa'la atencién recibida por parte del personal de Laboratorio:

h. Facturacion: Muy Buen@ Buena l:l Regular[_—_] Mala lj Muy Mala:l
i. Bacteridloga: Muy Buenja Buena| | Regular| | Mala [ Muy Mala[ |

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

Muy Buenai:] Buena Regular]:| Mala E Muy Mala l:]

4 ¢Coémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Laboratorio?

5 Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buerijj Buena [:lRegular l:]
Mala D Muy Mala l__—l

6 Accesibilidad: Muy BuenaBBuenE Regular| | Mala[  |Muy Mala [ ]
7 Limpieza y Orden: Muy Buena__]Buena @ Regular‘j MafaEMuy Malal:l

8 ¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha
recibido a través de su IPS?
Muy Buena [ | Buena [%l Regular'j Mala [ | Muy Mala [ ]
9 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SII:] Probablemente SI L-Zneﬁnitivamente 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 LABORATORIO CLINICO
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicaciéon /‘/ /Qﬁﬁﬂv/%fb Edad 53 /QﬂB§
No de identificacion /% J‘Z‘?G 030 Entidad de Afiliacic’mj@%ﬁﬂﬂ‘9“t S

1 ¢Satisfaccién con el tiempo de atencién en el servicio de Laboratorio?
Muy Buena :I Buena Regular [: Mala Muy Mala ':]
2 Cémo valora la atencién’recibida por parte del personal de Laboratorio:

h. Facturacién: Muy Buen#ﬁ Buena|  |Regular[ | Mala [ | Muymala[ ]
i. Bacteridloga: Muy BuenE Buena[ ] Regular| | Mala [ Muy MalaD

3 ¢Fue Clara la informacién que le brindo la bacteriologa y enfermeras sobre su
enfermedad, pruebas, prqocedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buenal:l Buena Regularl__—] Mala E Muy Mala E

4 ¢Coémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Laboratorio?

5 Equipos e Instrumentos Médicos: Muy BueD Buena I___lRegufar [:]

Mala D Muy Mala E

6 Accesibilidad: Muy Buenam Buend  |Regular [ | Mala [ |MuyMala [ ]
7 Limpieza y Orden: Muy Buenal:z Buena [ | Regular[:| Mala|:|Muy Malal:l

8 ¢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 [
9 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SI@ Probablemente SI l: Definitivamente NO DProhablemente NO l: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 LABORATORIO CLINICO
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién /5/ }%957?9 /702% Edad ‘59
No de identificacidn 5’8’ y g Q'?D Entidad de Afiliacion WO’W(L/@S -
1 ¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Laboratorio?

Muy Buena ___:I Buena Regular I: Mala Muy Mala
2 Coémo valora la atencién recibida por parte del personal de Laboratorio:

h. Facturacion: Muy Buend | Buena@ Regular[ | Mala [ I Muy Mala[ |
i. Bacteri6loga: Muy Buend | Buena [;I Regular| | Mala [ | Muy Mala[ |

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

Muy Buena:] Buena Qj Regular:[ Mala [:] Muy Mala D

4 ¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Laboratorio?

> Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buer:I Buena ERegular I:]
Mala :’ Muy Mala l:

6 Accesibilidad: Muy Buena| | Buenz#Zl Regular[ | Mala | |Muy Mala [ ]
7 Limpiezay Orden: Muy Buena__|Buena @ RegularD Malal:]Muy MaIaD

8 ¢Coémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha
recibido a través de su IPS?
Muy Buena:| Buena m Regular [ | Mala [ ] MuyMala [ ]

9 ¢éRecomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SII:| Probablemente SI I g Definitivamente NO :IProbablemente NO [:l

OBSERVACIONES:

Sus comentarios son mu y importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!

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



O

HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién___// é ,ﬂ(/q‘p!m 272 Edad_H4 U P ro3
No de identificacion 2D 6 83g Entidad de Afiliacién Wuw'“gsz

1 ¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Laboratorio?
Muy Buena : ] Buena [gﬁ:ular [: Mala I::I Muy Mala [
2 Cémo valora la atencién Tecibida por parte del personal de Laboratorio:

h. Facturacién: Muy Buena Buena X:] Regular{ Mala [j Muy Malai [
i. Bacteridloga: Muy Buend | Buena EZ] Regular[ | Mala | Muy Mala| |

3 ¢éFue Clara la informacién que le brindo la bacteriologa y enfermeras sobre su
enfermedad, pruebas, p dimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena Buena Regular l: Mala Muy Mala I:I

4 ¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Laboratorio?
5 Equipos e Instrumentos Médicos: Muy BueD Buena EReguiar [j

Mala [ i Muy Mala[

6 Accesibilidad: Muy Buena| | Buen@ Regular| | Mala | Muy Mala ]
7 Limpiezay Orden: Muy Buena__| Buena @ Regular 1 Mala 'Muy Mala

8 ¢Como califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha
recibido a través de su IPS?

Muy Buena| | Buena [‘z Regular m Mala | Muy Mala }

9 ¢éRecomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente SI[:] Probablemente Si Deﬁnitivamente NO| IProbablemente NO l:l

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo aleare, Telefax: (098) 2 856 4656
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HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién // 10/207% Edad. S0 PrgS
No de identificacién 5'23'3[ 121 Entidad de Afiliacion Rsmet S

1 ¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Laboratorio?
Muy Buena : : ] Buena Regular [ : : Mala [ : ] Muy Mala
2 Cémo valora la atencién recibida por parte del personal de Laboratorio:

h. Facturacién: Muy Buend X, | Buena|  |Regular| | Mala Muy Mala| |
i. Bacteridloga: Muy Buena{I] Buena| | Regular| | Mala | Muy Mala| |

3 ¢Fue Clara la informacién que le brindo la bacteriologa y enfermeras sobre su
enfermedad, pruebas, profdimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena l:l Buena Regular l:] Mala [:] Muy Mala

4 ¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Laboratorio?
5 Equipos e Instrumentos Médicos: Muy BueD Buena i [Regular D

Mala D Muy Mala [:J

6 Accesibilidad: Muy Buena 2 Buena  |Regular| | Mala|  |MuyMala |
7 Limpiezay Orden: Muy Buena[__,\al Buena || Regular'L —!Malal ]Muy Mala E

8 ¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha
recibido a través de su IPS?

Muy Buena Buena [:Z] Regular | Mala | Muy Mala [ ]
9 ¢éRecomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

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

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

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



