HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA — TOLIMA

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

Fecha de aplicacién___ & ﬁqﬂvﬂ 20z3  Edad_ 232 SFros

7
No de identificacion Iy 1 052 22 68 Entidad de Afiliacion @mﬂ‘g
1. ¢Satisfaccion con el tiempo [:%zencién en el servicio de odontologia?

Muy Buena | | Buena Regular [ | Mala [ | MuyMmala [ |

2. Cémo valora la atencion recibida por p arte del personal de odontologia:
a. Facturacion: Muy Buena]léIBuena[: Regular|: Mala :I Muy Mala[:l
b. Odontolog: Muy Buena [KlBuena:] Regular[ | Mala [ | MuyMala| |
C. Auxi Enfermeria : Muy Buena@Buena I_—_]Regular [:I Mala D Muy Mala[:|

3. ¢éFue Clara la informacion que le brindo la odontéloga y auxiliar sobre su
enfermedad, pruebas, procedimientos y c§'dados de su salud?

Muy Buena D Buena RegularD Mala:] Muy Malalj

¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de odontologia?

a. Equipos e Instrumentos Médicos:

Muy Buena E Buena:hegularI:] Mala|:| Muy Mala|:\
b. Accesibilidad: Muy Buena ,_KIBuenal:’ Regulaf  |Mala[ | MuyMala] |
C. Llimpiezay Orden: Muy Buena mBuenaD RegulaDMaIa D Muy MalaD

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

Muy Buena [E Buena DReguIar |Ma|a| Muy Mala

5. ¢éRecomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SI @ Probablemente SI [:]Deﬁnitivamente NO :IProbablemente NO [:I
Responde‘[' =1

OBSERVACIONES:

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

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



e\

HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién___ 9 FAowsrp (2023 tdad 92 g
No de identificacion /&g 266FHES Entidad de Afiliacion W
1. ¢Satisfaccién con el tiempo de a]téncién en el servicio de odontologia?

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

2. Como valora la atencién recibida por p arte del personal de odontologia:

a. Facturacién: Muy BuenaI:]Buenam Regular| | Mala [ | Muy Mala !
b. Odontolog: MuyBuena|  Buena "|Regular| | Mala | [ Muymala| ]

C. AuxiEnfermeria : Muy Buenal ___Buena Regular| | Mala| | MuyMala| |

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

Muy Buena | |Buena/\ Regular Malal__| Muy Mala]

\
¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de odontologia?

a. Equipos e Instrumentos Médicos:

Muy Buena @Buena:hegulam Malal | Muy Maial:l

b. Accesibilidad: Muy Buena mBuenaD Regulaf  |Mala| _ |MuyMala] |
C. Limpiezay Orden: Muy Buena @Buena[: RegulaDMala L | Muy Mala[_:]

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

Muy Buena SZ Buena | Regular | Malal:l Muy Mala

5. ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente Si Probablemente SI I:ibeﬁnitivamente NO :IProbablemente NO D
Responde

OBSERVACIONES:

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

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



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién ‘gﬂqﬁgypégﬁ Edad_2? Fnos

4
No de identificacion __ /o2 /¢4 L@ (. . Entidad de Afiliacién @Ww ¥
1. ¢Satisfaccién con el tiempo de ateficién en el servicio de odontologia?

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

2. Cémo valora la atencién recibida por p arte del personal de odontologia:

a. Facturaciéon: Muy Buenal:]Buena@ Regular} Mala Muy Mala :}
b. Odontolog: Muy Buena ‘:}BuenaE Regular| | Mala Muy Mala| |
€. AuxiEnfermeria : Muy BuenaDBuenamegular Mala | Muy Mala| |

3. éFue Clara la informacién que le brindo la odontéloga y auxiliar sobre su
enfermedad, pruebas, procedimientos y cyidados de su salud?

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

¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de odontologia?

a. Equipos e Instrumentos Médicos: ,

Muy Buena lj Buena@egularl Mala| | Muy MalaD
b. Accesibilidad: Muy Buena :lBuena RegulaDMala | Muy Mala:]
C. Limpiezay Orden: Muy Buena [:]Buena@ RegulaDMala D Muy Ma!a{:

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

Muy Buena | | Buena mRegular | |Malal__|Muy Mala

5. éRecomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente Si Probablemente Si Definitivamente NO ;Probablemente NO [:1
Responde

OBSERVACIONES:

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

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



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién 7 ;09'0/729 2023 Edad /49 Prps
No de identificacién ([O0F G GRFF Entidad de Afiliacion mma ?:Pj.

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

Muy Buena | Buena [}/ | Regular | Mala | MuyMala | |
2. Cémo valora la atencién recibida por p ge del personal de odontologia:

a. Facturacién: Muy Buena:]Bue Regular| Mala B Muy MalaD
b. Odontolog: Muy Buena Duena@ Regular[ | Mala [ | Muy Mala| |
C. Auxi Enfermeria : Muy Buena Buena {g:,Regular ] Mala D Muy Mala

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

Muy Buena [:] Buena|/, Regular| MalaD Muy Malal:l

¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de odontologia?

a. Equipos e Instrumentos Médicos:

Muy Buena [:] Buena[jéhegular] 'Malal__| Muy Mala‘::]

b. Accesibilidad: Muy Buena (___IBuena| 8 Regular| Mala Muy MalaE
C. Limpiezay Orden: Muy Buena [:IBuena@ RegularDMala [:I Muy MalaD

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

Muy Buena [: Buena [ ?_f Regular L MalaD Muy Mala

5. éRecomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente Si Probablemente Si Definitivamente NO E:IProbablemente NO :]
Responde

OBSERVACIONES:

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

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



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién___~—=3 %05@&02‘3 Edad__ @& ! 706S
No de identificacion .8 3 4 97 Entidad de Afiliacion (/ Yyeeu g}_o §

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

Muy Buena [ | Buena [ 5| Regular || Mala[ ] MuyMala [ ]

2. Cémo valora la atencién recibida por p arte del personal de odontologia:

a. Facturacién: Muy BuenaDBuena@ Regular| | Mala [ | Muy Mala| |
b. Odontolog: Muy Buena [:Buena[z[ Regular[ | Mala | Muy Mala| |
€. AuxiEnfermeria : Muy Buena|___Buena[\, Regular[ | Mala[ | MuyMala| |

3. éFue Clara la informacién que le brindo la odontéloga y auxiliar sobre su
enfermedad, pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

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

¢Coémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de odontologia?

a. Equipos e Instrumentos Médicos:

Muy Buena [:] Buena:hegular@ Mala| | Muy MalaD
b. Accesibilidad: Muy Buena DBuenaE Regulanj [ Mala Muy MalaD
C. Limpiezay Orden: Muy Buena DBuenaD Regula&Mala [:J Muy MaIaD

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

MuyBuena | |Buena [ |Regular [ X |Mala]__|Muy Mala

5. ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS? ,
Definitivamente Si Probablemente Si l:'beﬁnitivamente NO l:] Probablemente NO E]
Responde|

OBSERVACIONES:

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

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



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién /@7 @mm 2023 Edad 5! 6 fros
No de identificacién J/06312 132 Entidad de Afiliacién M

1. ¢Satisfaccion con el tiempo 3e atencion en el servicio de odontologia?

MuyBuena | | Buena Regular [ | Mala [ | MuyMala |

2. Como valora la atencidn recibida por p arte del personal de odontologia:
a. Facturacion: Muy Buenal:Buena[é Regular| | Mala D Muy Mala [:]

b. Odontolog: Muy Buena Duenam Regular[ | Mala [ | Muy Mala
C. AuxiEnfermeria : Muy Buena| ___ Buena X Regular[ | Mala[ | MuyMmala] |

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

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

¢Coémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de odontologia?

a. Equipos e Instrumentos Médicos:

Muy Buena| | Buenalzhegular{ Malal | Muy Malal |

b. Accesibilidad: Muy Buena [ |Buena Regulal  |Mala Muy Mala| f
C. Limpiezay Orden: Muy Buena f ’Buena ReguIaDMala D Muy MalaD

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

Muy Buena Buena [ }/ |Regular [ IMalal__|Muy Mala

5. ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SI Probablemente Si &]Deﬁnitivamente NO DProbablemente NO :’
Responde

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo aleare, 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 ODONTOLOGIA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién A ' <10 2073 Edad_ 2 Fhos
No de identificacion __ ///2 2¢2¢35 Entidad de Afiliacién M"”q a.@ﬁf '
1. E_Satisfacciét[\:mérhiempo de atencién en el servicio de odontologia?

Muy Buena Buena { Regular D Mala Muy Mala :I

2. Cémo valora la atencién recibida por p arte del personal de odontologia:

a. Facturacién: Muy Buena| Z Buena| | Regular| | Mala | | Muy Mala| |
b. Odontolog: Muy Buena Ibuena[:] Regular| | Mala Muy Mala| ]
€. Auxi Enfermeria : Muy Buenag\)jBuena | Regular[ | Mala[ | MuyMala] |

3. éFue Clara la informacién que le brindo Ia odontéloga y auxiliar sobre su
enfermedad, pruebas, procedimientos Yy cuidados de su salud?

Muy Buena|  |BuenalA Regular[ | Mala| | Muy Mala| |

¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de odontologia?

a. Equipos e Instrumentos Médicos:

Muy Buena BuenaDegular’ Mala | Muy MalaD
b. Accesibilidad: Muy Buena mBuenaI:] Reguiar{ Mala | Muy Mala{:]
C. Limpiezay Orden: Muy Buena @Buena[:] Regulaﬁ__Mala D Muy Malam

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

Muy Buena EZ] Buena [ Regular | Imalal__[Muy Mala

5. éRecomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SI }, Probablemente Si :Ibeﬁnitivamente NO ,:} Probablemente NO l:
Responde|
OBSERVACIONES:

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

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



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

SERVICIO DE ODONTOLOGIA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE
Fecha de aplicacion 4 %267097012027) Edad (S /;7705 -

No de identificacion >3 36 S2Y _— Entidad de Afiliacién Sl 7&0”

1. ¢Satisfaccion con el tiempo de atericion en el servicio de odontologia?

Muy Buena | | Buena Muy Mala | |

a. Facturaciéon: Muy Buena
b. Odontolog: Muy BuenaDB

C. AuxiEnfermeria : Muy Buena| ___ Buend | Mala D Muy MalaD

b. Accesibilidad: Muy Buena Buena Regulai  |Mala[ | Muy Mala| |
C. Llimpiezay Orden: Muy Buena E:]Buena RegulaDMaEa D Muy MalaD

4. ¢Como califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido

a través de su IPS?
Regular [ |Malal__ |Muy Mala

Muy Buena Buena

5. ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SI Probablemente Si [:]Deﬂnitivamente NO [:JProbablemente NO D
Responde _
OBSERVACIONES:

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

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



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién % @76’97‘0 (27  Edad_S & #Hrod
No de identificacion 7 6 {8’ Jo0lg Entidad de Afiliacion_ /Wewtr ‘/895‘
1. ¢Satisfaccién con el tiempo,de cién en el servicio de odontologia?

Muy Buena | | Buena l%fﬁ:;gular | Mala Muy Mala | |
2. Cémo valora la atencién recibida por/a arte del personal de odontologia:

a. Facturacion: Muy BuenaEBuen Regular | Mala [:] Muy Malal
b. Odontolog: MuyBuena|  Buena Regular| Mala | | MuyMala[ ]

€. AuxiEnfermeria : Muy Buena[:]Buena ERegular f Mala D Muy MalaD

3. éFue Clara la informacién que le brindo la odontdloga y auxiliar sobre su
enfermedad, pruebas, procedimientos y guidados de su salud?

Muy Buena|  |Buena¥— [Regular| | Malal | Muy Mala

¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de odontologia?

a. Equipos e Instrumentos Médicos:

Muy Buena Buena[ﬁ?egularj Mala| ] Muy Malal:J
b. Accesibilidad: Muy Buena EBuenalj:{ Regularr  |Mala|__ | Muy Mala|
C. Limpiezay Orden: Muy Buena {:lBuenaj__—l RegulaDMala ] Muy MalaD

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

Muy Buena Buena [ |Regular [ Imalal__|Muy Mala

5. éRecomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SI Probablemente SI mbeﬁnitivamente NO I:]Probablemente NO D
Responde

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo aleare, Telefax: (098) 2 856 6564



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién__ <7 Byoerolz3 Edad_20 Anos
No de identificacion ___ /@ 56 BAZGOS  entidad de Afiliacién W(/i/@j

1. ¢Satisfaccién con el tiempo de atencién en el servicio de odontologia?
; po

Muy Buena [:] Buena | Regular Mala | Muy Mala [ ,!

2. Cémo valora la atencién recibida por p arte del personal de odontologia:

a. Facturacion: Muy BuenaEBuena{ﬁ Regular[ i Mala [ 1 Muy MaIaD
b. Odontolog: Muy Buena Duena@ Regular| | Mala | | Muy Mala| |
€. Auxi Enfermeria : Muy Buenal Buena IK[Regular } Mala D Muy Mala]:]

3. ¢Fue Clara la informacién que le brindo la odontéloga y auxiliar sobre su
enfermedad, pruebas, procedimientos y %idados de su salud?

Muy Buena :] Buena Regu!arl | Mala|__| Muy MalaD

¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de odontologia?

a. Equipos e Instrumentos Médicos:

Muy Buena| | Buena[:éhegulari: Malal | Muymala] |

b. Accesibilidad: Muy Buena Buena Regular Mala Muy Mala| |
C. Limpiezay Orden: Muy Buena DBuena Regular{ Mala l Muy Mala :)

4. éCémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

Muy Buena | | Buena K]Regular | |Malal__|Muy Mala

5. ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SI Probablemente SI lj_c_)neﬁnitivamente NO DProbablemente NO E
Responde
OBSERVACIONES:

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

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



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién Q“Z?.m;zo 2075 Edad_ 4 K %S
No de identificacion 2% \4?6 6z Entidad de Afiliacién M

1. ¢Satisfaccion con el tiempo de atencion en el servicio de odontologia?

Muy Buena Buena '| Regular j: Mala | Muy Mala | I

2. Cémo valora la atencién recibida por p arte del personal de odontologia:

a. Facturacion: Muy Buenal:]BuenaBj Regular | Mala l:] Muy Mala:j

b. Odontolog: Muy Buena Duena] 25 |Regular| Mala Muy Mala
C. Auxi Enfermeria : Muy Buena| Buena K}Regular] | Mala D Muy Mala:]

3. ¢Fue Clara la informacién que le brindo Ia odontéloga y auxiliar sobre su
enfermedad, pruebas, procedimientos Wéuidados de su salud?

Muy Buena|  |Buena/ > |Regular Mala Muy Mala |

¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de odontologia?

a. Equipos e Instrumentos Médicos:

Muy Buena D Buenaﬁhegulad Malal | Muy Mala[:

b. Accesibilidad: Muy Buena E:}Buenam Regular ‘Mala| Muy Mala
C. Limpiezay Orden: Muy Buena :]Buenal 2; RegulaDMa[a [:] Muy Mala !

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

Muy Buena Buena mRegular Malal  |Muy Mala

5. é¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SI Probablemente Si Deﬁnitivamente NO DPmbablemente NO E
Responde,

OBSERVACIONES:

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

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



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

SERVICIO DE ODONTOLOGIA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE
Fecha de aplicacién_ ' /2 B Edad_37 Lrés

No de identificacion __// Og 273 oug Entidad de Afiliacién W

1. ¢Satisfaccién con el tiempo |%;e%(em:ién en el servicio de odontologia?

MuyBuena | | Buena Regular [ | Mala Muy Mala | |

2. Cémo valora la atencién recibida por p arte del personal de odontologia:

a. Facturacion: Muy BuenafﬁBuena[:‘ Regular | Mala [:} Muy Malal:]
b. Odontolog: Muy Buena MUena[: Regular| | Mala | Muy Mala|
C. Auxi Enfermeria : Muy BuenalilBuena megular ] Mala Muy Mala[::}

3. ¢Fue Clara la informacién que le brindo la odontédloga y auxiliar sobre su
enfermedad, pruebas, procedimientos y ¢uidados de su salud?

Muy Buena[ _ |Buena[{ |Regular| | Mala[ | Muy Mala [ ]

¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de odontologia?

a. Equipos e Instrumentos Médicos:

Muy Buena Buena[:heguiad Mala:] Muy Mala:]

b. Accesibilidad: Muy Buena mauenaD Regulaf  |Malal | Muy Mala
C. Limpiezay Orden: Muy Buena | i lBuenaD RegulaDMala D Muy MaIaE

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

Muy Buena [E Buena [ |Regular | [Mala Muy Mala

5. ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente Si Probablemente Si mbeﬁniﬁvamente NO Dprobablemente NO D
Responde
OBSERVACIONES:

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

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



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacion___//) )@qnﬁﬂ 2023 _ Edad_9> Aros
No de identificacion 7 706 é/ 4 é?é’ Entidad de Afiliacién ﬁﬂ?nzds »
1. ¢Satisfaccién c? el tiempo de atencién en el servicio de odontologia?

Muy Buena Buena [ Regular :} Mala Muy Mala [:

2. Cémo valora la atencidn recibida por p arte del personal de odontologia:

a. Facturacion: Muy Buena[—:}Buena{_i] Regular [ Mala [:] Muy Mala[:]
b. Odontolog: Muy Buena Duena]ﬁ Regular[ | Mala [ | MuyMala| |
€. Auxi Enfermeria : Muy Buena:}Buena ERegular Mala D Muy MalaD

3. ¢Fue Clara la informacién que le brindo la odontdloga y auxiliar sobre su
enfermedad, pruebas, procedimientos y cpidados de su salud?

Muy Buena [__—_] Buena Regular Mala| | Muy Mala D

~

¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de odontologia?

a. Equipos e Instrumentos Médicos:

Muy Buena| | Buenamegularfj Mala | MuyMala] |
b. Accesibilidad: Muy Buena | [Buena | Regular  |Malal | MuyMala[ |
C. Limpiezay Orden: Muy Buena (:JBuenaE Regular[:]Mala D Muy Mala [:

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

Muy Buena [5@ Buena [ |Regular ] Mala  |Muy MalaD

5. ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente Si Probablemente Si li—lbeﬁnitivamente NO DProbablemente NO D
Responde

OBSERVACIONES:

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

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



o

)

HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién // %ﬁ‘ﬁm Edad_26 £0.6
No de identificacion //©O g 2)43/9 Entidad de Afiliacidn MS 5

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

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

2. Cémo valora la atencién recibitha por p arte del personal de odontologia:

a. Facturacién: Muy Buena[:]Buenéfi] Regular[ | Mala [ | Muy Mala| |
b. Odontolog: Muy Buena Dauenam Regular Mala [ | MuyMala[ |
€. Auxi Enfermeria : Muy Buenaﬂuena@ﬂegular | Mala[ | MuyMala| |

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

Muy Buena D Buena Regular:} Malaz Muy Mala

TN
¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de odontologia?

a. Equipos e Instrumentos Médicos:

Muy Buena| | Buenaﬁhegulad:} Malal | Muy Mala| |
b. Accesibilidad: Muy Buena [:[Buena@ Regular] {Mala Muy Mala I
C. Limpiezay Orden: Muy Buena | \Buena@ RegulaBMala Muy Mala [:

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

Muy Buena [z: Buena | Regular [ |Malal__|Muy Mala

5. éRecomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente Si Probablemente SI @Deﬂniﬁvamente NO DProbablemente NO D
Responde

OBSERVACIONES:

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

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



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacion___ /%) Lapsyo 073 tdad 4.5 Anos
No de identificacion 28 —_é/lg/ 006 - Entidad de Afiliacién [’_{Mgﬁg

1. éSatisfaccién con el tiempo de atencién en el servicio de odontologia?

Muy Buena :} Buena Regular E Mala Muy Mala [:]

2. Como valora la atencién recibida por p arte del personal de odontologia:

@. Facturacién: Muy Buena Buena|  |Regular| | Mala [ muy Mala| |

b. Odontolog: Muy Buena uena|  |Regular]| Mala [ | Muy Mala| |

€. AuxiEnfermeria : Muy Buena Buena|  |Regular| | Mala | MuyMala| |

3. éFue Clara la informacién que le brindo la odontdloga y auxiliar sobre su
enfermedad, pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena|  |Buena[{ [Regular| | Mala[__ ] Muy Mala| |

‘\
¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de odontologia?

a. Equipos e Instrumentos Médicos:

Muy Buena Buena:hegulari Mala| | Muy MalaE
b. Accesibilidad: Muy Buena MBuena Regular Mala Muy Mala[:
C. Limpiezay Orden: Muy Buena ;_ Z]BuenaE RegularDMala D Muy Mala D

4. ¢Cémo 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

5. ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente Si X Probablemente Si I:)Deﬂnitivamente NO I:IProbab!emente NO D
Responde

OBSERVACIONES:

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

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



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién _[L}%mﬁk@ Edad ?q [Fre]

No de identificacion __ 28 £y, 4.4g: Entidad de Afiliacién _MM

1. ¢Satisfaccion con el tiempo deatencién en el servicio de odontologia?

Muy Buena :[ Buena ﬁ Regular D Mala | Muy Mala D

2. Cémo valora la atencién recibida por p arte del personal de odontologia:

a. Facturacion: Muy BuenaﬂS}BuenD Regulari } Mala :} Muy Malai:}
b. Odontolog: Muy Buena IEBuenaD Regular Mala [ | Muy Mala[:]

€. Aui Enfermeria : Muy Buenal \ Buena|  Regular | Mala[ ] MuyMala] |

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

Muy Buena E Buena Regular Mala[ | Muy Mala

¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de odontologia?

a. Equipos e Instrumentos Médicos:

Muy Buena m Buenal:kegulari:] Mala[ | Muy MalaE

b. Accesibilidad: Muy Buena [EBuena,:J Regular  |Mala Muy Mala|
C. Limpiezay Orden: Muy Buena @Buenaz Regu!aDMala D Muy Mala[:]

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

Muy Buena | &/ | Buena | |Regular | Malal  |Muy Mala

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

Definitivamente SI| 32| Probablemente SI Dbeﬁnitivamente NO {:}Probablemente NO :’
Responde!

OBSERVACIONES:

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

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



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién_ /4 @Q’ﬂ;‘]ﬂéﬂ{? Edad 34 9%3

No de identificacién 7 3/ UT68 80 Entidad de Afiliaciongz2 7007 S 4¢7
1. ¢Satisfaccién con el tiempo deétencién en el servicio de odontologia?

Muy Buena :] Buena Regular D Mala . Muy Mala E

2. Cémo valora la atencién recibida por p a§e del personal de odontologia:

a. Facturacién: MuyBuena  [Buen Regular| | Mala [ Muy Mala| |

b. Odontolog: MuyBuena|  Buena Regular| Mala Muy Mala| |
€. AuxiEnfermeria : Muy Buenal ___ Buena Regular Mala| | Muy Mala| |

3. ¢Fue Clara la informaciéon que le brindo la odontdloga y auxiliar sobre su
enfermedad, pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy BuenaDBuena]\ Regular| | Mala| | Muy Mala:]

¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de odontologia?

a. Equipos e Instrumentos Médicos:

Muy Buena| | Buena[begulaD Malal__| Muymala |
b. Accesibilidad: Muy Buena | |Buena N\_| Regular  |Malal | Muy Mala| |

C. Limpiezay Orden: Muy Buena DBuena@ Regular___|Mala l:] Muy Mala[:

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

Muy Buena EE Buena :]Regular |Malal___|Muy Mala

5. ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SI Probablemente SI mneﬁnitivamente NO DPmbablemente NO E
Responde

OBSERVACIONES:

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

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



(g

o

HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién /2 @mmo (023 Edad 9 2 P s
No de identificacién 5 5  &X0 Entidad de Afiliacidn /7/()@()& Q£S

1. ¢Satisfaccién el tiempo de atencién en el servicio de odontologia?

Muy Buena Buena | | Regular [ | Mala Muy Mala I

2. Como valora la atencién reci%ida por p arte del personal de odontologia:

\ Buena | Regular| | Mala [ | Muy Mala| |
b. Odontolog: Muy Buena %buena[: Regular[ | Mala | Muy Mala|
Buena|  [Regular| | Mala L] Muy Mala| |

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

Muy Buena Buena Regular{ ' MalaD Muy MalaD

¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de odontologia?

a. Facturacion: Muy Buena

€. AuxiEnfermeria : Muy Buena

a. Equipos e Instrumentos Médicos:

Muy Buena| fE |Buena| _ Regularl  |Malal__| Muy Mala| |

b. Accesibilidad: Muy Buena EBuena Regular  |Malal | MuyMala| |
C. Limpiezay Orden: Muy Buena [EBuena[: RegulaDMaia D Muy Mala:]

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

Muy Buena [E Buena DRegular Mala  |Muy Mala

5. éRecomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente Si Probablemente Si Dneﬁniti\ramente NO l:Probablemente NO l:]
Responde

OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
/Son nuestra oportunidad de mejorar!
Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo aleare, Telefax: (098) 2 854 856



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacion /9 9@5/0{757/2 023 Edad S;S’ri%?s
No de identificacién CE Pr 83142 Entidad de Afiliacién @gfﬂ?@?“"’

1. éSatisfaccién con el tiempo de atencién en el servicio de odontologia?

Muy Buena | | Buena @/Regular | ™mala ] MuyMmala ]

2. Como valora la atencién recibida por p arte del personal de odontologia:

a. Facturacion: Muy Buena]:JBuenaf_Sé__l Regular ] Mala CI Muy Mala[:]

b. Odontolog: MuyBuena|  Buena Regular| | Mala | Muy Mala|
€. Auxi Enfermeria : Muy BuenaDBuena Regular | MalaD Muy Mala:]

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

Muy Buena D Buena/( Regular | MalaD Muy MalaD

-~

¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de odontologia?

a. Equipos e instrumentos Médicos:

Muy Buena E Buena&hegular{ Mala D Muy Mala{:

b. Accesibilidad: Muy Buena Buena[ﬁ Regular Mala| | MuyMala| |
C. Limpiezay Orden: Muy Buena EBuena@ RegulaDMala [:] Muy MalaD

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

Muy Buena Buena EERegular f Malal  |Muy Mala

5. ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente Si K /| Probablemente Si :]Deﬂnitivamente NO DProbablemente NO D
Responde. V.

OBSERVACIONES:

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

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



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién /4 ﬁyﬁ@ﬁﬂé@wad ARY ﬁ;QS
No de identificacion _ —a 74 2/0 Entidad de Afiliacién DsmeY s

1. ¢Satisfaccion con el tiempo de licién en el servicio de odontologia?

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

2. Cémo valora la atencién recibida por p arte del personal de odontologia:

a. Facturacién: Muy BuenaDBuena{E Regular| | Mala Muy Mala| |
b. Odontolog: Muy Buena DBuena{E Regular/ | Mala | Muy Mala|
€. AuxiEnfermeria : Muy Buenal ___ Buena [_T_\__fRegular} | Mala Muy Mala| |

3. ¢Fue Clara la informacion que le brindo la odontdéloga y auxiliar sobre su
enfermedad, pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?
Muy BuenaDBuena Regular[ﬁ Malal | MuyMalaD

é¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de odontologia?

a. Equipos e Instrumentos Médicos:

Muy Buena Buena| _ Regulail | Malat} Muy Mala |

b. Accesibilidad: Muy Buena f:fBuenaE Regular MalalA__ | Muy Mala:]
C. Limpiezay Orden: Muy Buena ! }Buena:] RegularL_Mala @ Muy Mala D

4. ¢{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

5. ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SI Probablemente SI E]Deﬁnitivamente NO :!Probablemente NO E
Responde
OBSERVACIONES:

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

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



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién Wi ﬂqw?ﬂ/?ﬁz“l, Edad 3/ /Q/)Z)S
7 =
No de identificacién = 0232 20U Entidad de Afiliacion @%’)ﬂ} 3.

1. ¢Satisfaccion con el tiempo de atencidn en el servicio de odontologia?

Muy Buena | | Buena | Regular | Mala [ | MuyMala !
2. Cémo valora la atencién recibida por p arte del personal de odontologia:
a. Facturacién: Muy BuenaDBuena@ Regular[ | Mala [ | MuyMala| |
b. Odontolog: Muy Buena Duena@ Regular[ | Mala Muy Mala

€. AuxiEnfermeria : Muy Buenal __ Buena megular Mala | Muy Mala[ |

3. éFue Clara la informacion que le brindo la odontéloga y auxiliar sobre su
enfermedad, pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena| _ |Buena[A [Regular[ | Mala[__ ] Muy Mala ]

Y

¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de odontologia?

a. Equipos e Instrumentos Médicos:

Muy Buena [:\ Buena[thegulari:] MaIaD Muy MalaE:]
b. Accesibilidad: MuyBuena | |Buena \] Regulaf  |Mala| | Muy Mala] |
€. Limpiezay Orden: Muy Buena l:jBuena[El Regular!:lMala l:] Muy MalaD

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

Muy Buena | | Buena [}jRegular :’Mala[:l Muy Mala

5. ¢Recomendaria a sus familiares y amjgos esta IPS?
Definitivamente Si Probablemente Si Definitivamente NO EProbablemente NO l:l
Responde
OBSERVACIONES:

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

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



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién 2> 4’%:9??‘0 /?OZJ%, Edad_ 23 P oS
No de identificacion /005 @42 £S Entidad de Afiliacion_A.cyrey <
1. éSatisfaccién con el tiempo de a’tencién en el servicio de odontologia?

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

2. Como valora la atencion reci?ida por p arte del personal de odontologia:

a. Facturacién: Muy Buena Buenalj Regular| | Mala [ Muy MalaE

b. Odontolog: Muy Buena %uenag Regular[ | Mala [ | MuyMala| |
C. AuxiEnfermeria : Muy Buena uena :]Regular i Mala [: Muy MaiaD

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

Muy Buena| | Buenaj,. |Regular| | Mala[ | MuyMala ]

¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de odontologia?

a. Equipos e Instrumentos Médicos:

Muy Buena| | Buena!thegulari:] Malal__| Muy Mala] |
b. Accesibilidad: Muy Buena [:IBuenaEX:] Regula  |Malal | Muy Mala |
C. Limpiezay Orden: Muy Buena {:Buenam RegulaDMala {:] Muy Malai:]

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

Muy Buena @ Buena [ |Regular [ ] Malal  |Muy Mala

5. ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SI| { | Probablemente S I:]Deﬁnitivamente NO :]Probablemente NO \:l
Responde, -
OBSERVACIONES:

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

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



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién. 22 ﬂ}gaﬂv@?? Edad 29 p
No de identificacion /701 2028 73 Entidad de Afiliacion m"du.n ?:PC .

1. éSatisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de odontologia?

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

2. Como valora la atencién recibida por p art; del personal de odontologia:

a. Facturacién: MuyBuena|  |Buena Regular| | Mala [ | Muy Mala[ |
b. Odontolog: Muy Buena [:buena[@ Regular[ | Mala | Muy Mala| ]
C. AuxiEnfermeria : Muy Buenal__ Buena @Regular | Mala| | Muy Mala

3. éFue Clara la informacién que le brindo la odontéloga y auxiliar sobre su
enfermedad, pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena|  |Buena Regular | Mala|__| Muy Mala ]

B

¢Coémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de odontologia?

a. Equipos e Instrumentos Médicos:

Muy Buena D Buena egular{ Malal | Muy Mala{:]
b. Accesibilidad: Muy Buena | |Buena Regular:]Mala | Muy Malaf:]

C. Limpiezay Orden: Muy Buena :]Buena@ RegulaDMala [:] Muy Mala [:}

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

Muy Buena m Buena Regular Mala:} Muy Mala

5. éRecomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SI Probablemente Si Ebeﬂnitivamente NO DProbablemente NO D
Responde, B

OBSERVACIONES:

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

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



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién 4% /Q;czmm (2073 Edad_2) Paot

No de identificacién ____ /000 @49 S2g Entidad de Afiliacién 7/ Ve 725
1. ¢Satisfaccidn con el tiempo de atencién en el servicio de odontologia?

Muy Buena | | Buena / Regular :] Mala MuyMala | |

2. Cémo valora la atencién recibida por p arte del personal de odontologia:

a. Facturacién: Muy Buenal:]Buena{i] Regular| | Mala [ Muy Mala| |
b. Odontolog: Muy Buena uena@ Regular| | Mala [ | Muy Mala| ]
€. Auxi Enfermeria : Muy Buena|___ Buena [X__Regular[ | Mala[ | Muy Mala| |

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

Muy Buena|  |Buend’X, |Regular[ | Mala[ | Muy Mala| |

¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de odontologia?

a. Equipos e Instrumentos Médicos:

Muy Buena| | Buenam:hagularl:[ Mala__| Muy Mala| |
b. Accesibilidad: Muy Buena !:[Buenam Regulal  |Mala Muy Mala| |
C. Limpiezay Orden: Muy Buena I:}Buena[m RegulaBMaIa D Muy Mala [:j

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

Muy Buena Buena | A [Regular [ IMalal__|Muy Mala

5. ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente Si Probablemente SI [Ebeﬁnitivamente NO Probablemente NO D

Responde
OBSERVACIONES:

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



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién e-?? @?ﬁm 2023 Edad Wa3A /42/?56—’
No de identificacion __ 2% 196 £ 62" Entidad de Afiliacion [ Ve AT
1. éSatisfaccion con el tiempo dg'tencién en el servicio de odontologia?

Muy Buena | | Buena Regular [ | Mala .| MuyMmala [ ]

2. Como valora la atencién recibida por p arte del personal de odontologia:

a. Facturacién: Muy Buena‘:]Buena@ Regular| | Mala [ ] Muy Mala| |
b. Odontolog: MuyBuena|  Buena \. |Regular]| Mala [ | MuyMala[ |
€. Auxi Enfermeria : Muy Buena:]Buena: Regular| | Mala| | Muy Mala|

3. éFue Clara la informacién que le brindo la odontdloga y auxiliar sobre su
enfermedad, pruebas, procedimientos y cquidados de su salud?

Muy Buena|  |Buena| | Regular[ | Malal__| muy Mala| |

¢

¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de odontologia?

a. Equipos e Instrumentos Médicos:

Muy Buena D Buena:hegular@ Mala D Muy Mala‘ ]
b. Accesibilidad: Muy Buena DBuenal:l Regularf X §MalaD Muy Mala:]
C. Limpiezay Orden: Muy Buena DBuenaE RegularEJMala E Muy Mala(:

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

Muy Buena | | Buena @Regular | |malal__[Muy Mala

5. ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente Si Probablemente Si moeﬁnitivamente NO DProbablemente NO E

Responde

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

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



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién 23 /%49577/205 Edad_4£/ yﬂ:ﬂS
No de identificacion __ 2 8 s3¢ 990 Entidad de Afiliacién @L%nm ¥

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

Muy Buena Buena | | Regular [ ] Mmala | ] MuyMala [ ]

2. Cémo valora la atencién reci ida por p arte del personal de odontologia:

a. Facturacién: Muy Buena Buena| | Regular| | Mala [ ] Muy Mala| |
b. Odontolog: Muy Buena uena  |Regular[ | Mala L] Muymala[ ]
C. Auxi Enfermeria : Muy Buena@uena [:Regular] | Mala l:f Muy Mala!:]

3. éFue Clara la informacién que le brindo Ia odontdloga y auxiliar sobre su
enfermedad, pruebas, procedg‘Eientos Yy cuidados de su salud?

Muy Buena Buena RegularD MalaD Muy Mala[:}

¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de odontologia?

a. Equipos e Instrumentos Médicos:

Muy Buena Buenal—:hegularl Ma|aD Muy MalaD
b. Accesibilidad: Muy Buena @Buena[: RegufaD Mala[__ | Muy Malaf:J
C. Llimpiezay Orden: Muy Buena @uenaD RegulaDMala D Muy MalaD

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

Muy Buena m Buena | |Regular |Malal__|Muy Mala

5. ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SI| \/ | Probablemente S| K:’Deﬁnitivamente NO ‘::?Probablemente NO l:
Responde, | V ™

OBSERVACIONES:

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

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




HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacion_ J ¢ /%40570 2073 - Edad 3 7 ros
No de identificacién 7 5 J2 7 T/ Entidad de Afiliacién 1z
1. ¢Ssatisfaccién con el tiemp%%fencién en el servicio de odontologia?

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

2. Cémo valora la atencién recibida por p arte del personal de odontologia:

a. Facturacion: Muy Buena Buena:] Regularl:[ Mala :} Muy MalaD
™ b. Odontolog: Muy Buena uenal  |Regular Mala [ | Muy Mala| ]
C. AuxiEnfermeria : Muy Buena@Buena | Regular[ | Mala [ ] Muy Mala| ]

3. ¢Fue Clara la informacién que le brindo Ia odontéloga y auxiliar sobre sy
enfermedad, pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena Buena RegularD Mala| Muy Mala l:}

¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de odontologia?

a. Equipos e Instrumentos Médicos:

Muy Buena @ Buenaf:hegular] Mala| | Muy Malaz
b. Accesibilidad: Muy Buena {K] Buenal ;Regula':[Mala[:] Muy Mala| |
C. Limpieza y Orden: Muy Buena @Buena:] ReguIaDMala [j Muy Malal:]

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

Muy Buena m Buena [ |Regular | |[Mala[__|Muy Mala

i igos esta IPS?
. ¢Recomendaria a susfamiliares y amigos .
5 iﬁﬁwmem SiPmbablemente St !:]Deﬁnitmamente NO DPmbablemente NO :]

Responde|
OBSERVACIONES:

Sus entarios son muy importantes.
;Scu‘:c:rmuestra oportunidad de mejorar! i
Carrera 5 N¢. 2-89 Barrio Campo aleare, Telefax: (098) 2 856




