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 / %57%073 Edad_68 Pmps
No de identificacion DR ITI52. Entidad de Afiliacion_/)yopa fg

1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena {:‘! Buena Regular [ ::l Mala | ‘_| Muy Mala [‘ : 1
2.¢Como valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Bueni_ Buena (_‘_/:j ReguiarL__J‘ Mala [ | Muy Mala
b. Facturacion : Muy Buend | Buena 3] Regular|  |Mala | Muy Mala| |

¢. Enfermeria : Muy Buenz{ ) Buena fz RegularE Mala Muy Mala i
d. Médico  : Muy Buena IBuena@ 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?

Muy Buena | | Buena @ Regular[:] Mala | Muy Mala I

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

a. Equ:poselnstrumentos Médicos: Muy Buena _)i_:lBuena ] ~_|Regular

Mala t ; Muy Mala i -

b. Accesibilidad: Muy Buena| | Buena =<1 Regular| | Mala | |MuyMala
¢. Limpiezay Orden: Muy Buena Buenag} Regularfmj 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 [ o] Regular [ ] Mala .| MuyMala [ ]
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente S'D Probablemente SI E Definitivamente NO D 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 CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién / @%023 Edad_"Zb PnoS

No de identificacién 1700724 306 Entidad de Afiliacion Ve Gp¢
o 7 7

1.éSatisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena { Buena | | Regular [ :‘, Mala [ MuyMala [”""‘_]

’ J
2.¢Como valora la atencidn recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Buend i BuenaDRegularfm_T Mala | | Muy Malal:]
b. Facturacién : Muy Buenz{f_} Buena |Regular|  |Mala | Muy Mala|
c. Enfermeria : Muy Buené Z | Buena ]Regular;_j Mala | | MuyMala| |

d. Médico  : Muy Buenéﬁ; |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?

Muy Buena | | Buena 57:) Regular | | Mala | | Muymala |
4.{Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena S{ﬁ____J Buena L_} Regular[
Mala [ Muy Mala| |

b. Accesibilidad: Muy Buena| Buena| X | Regular| | Mala Muy Mala
c. Limpiezay Orden: Muy Buena lBuena & | Regularg ‘Mala| fMuy Mala i__

5.¢Cémo 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 Si| ; | Probablemente SI Dbefinitivamente NO L—jProbablemente 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 CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacion  / @Wégz; Edad 80 oS
No de identificacion __'S @3/ op/.- Entidad de Afiliacion_ZbmeY o

1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena [ ] Buena | Regular D Mala [ Muy Mala ]

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

a. Estadistica : Muy BuenD Buena E Regularl ; Mala L ] Muy MalaD
b. Facturacién : Muy Buend | Buena @ Regular| | Mala | |MuyMala| | [ ]

c. Enfermeria : Muy Buene{_j Buena E RegularL_ﬁ j Mala Tj Muy MalaD
d. Médico  :MuyBuena  |Buena Qg_‘ 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 _Z ; Regular | | Mala | :j Muy Mala ] ]

4.{Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?
a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena [j Buena|  |Regular >< l
Mala|  |MuyMala| |

b. Accesibilidad: Muy Buena| Buena| M | Regular| | Mala|  |MuyMala|
c. Limpiezay Orden: Muy Buena ( fBuena L Regular§-7>_<] Mala f_“}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 X | Regular [ ] Mala .| MuyMala ]
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente Si E:j Probablemente SI @Deﬁnitivamente NO EProbablemente NO E
OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-8% 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 CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacion_ *  / 6’457/2::23 Edad_ O 0 Pros
No de identificacién 47 Lg 222D Entidad de Afiliacién WDW& ?’R;

1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena [::"' Buena [ Regular { j Mala [: J Muy Mala [

| S— |

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

a. Estadistica : Muy Buend f Buena@ Regu!ar[_j Mala E ] Muy Mala
b. Facturacién : Muy Buena | Buena| $ Regular[  [Mala [ | MuyMala[ |

¢. Enfermeria : Muy BuenaJ ’ Buena@ RegularEj Mala L Muy Mala L___;
d. Médico  :MuyBuena  |Buena|y/ |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 | Buena Regular | | Mala | | MuyMala | |

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

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena [} ___,' Buena i_r—"1 Regular

Mala ] Muy Mala {;—_l

b. Accesibilidad: Muy Buena| %~ Buena | | Regular| | Mala| | Muy Mala
c. Limpiezay Orden: Muy Buena E fBuena 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?

Muy Buena | Buena 52 | Regular | Mala .| MuyMala ]
6..Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente Si| % . Probablemente S| Dbeﬁnitivamente NO {‘ [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
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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 S 60/{57/?02? Edad_ S5O PnpS
No de identificacién __ 63~ §/2 Y38 Entidad de Afiliaciéon @%e'ﬁg@kg.

1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena Buena @ Regular [~ '"‘]" Mala [ MuyMala [

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

a. Estadistica : Muy Buend ' BuenaEE Regular| | Mala | | MuyMala|
b. Facturacién : Muy Buend | Buena E Regular[  |[Mala [ | MuyMala [ ]

S N A

c. Enfermeria : Muy BuenD Buenaéi lReguiar[_j Mala I | Muy Mala| |

d. Médico  :MuyBuena  |Buena Ei—} 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?
Muy Buena | | Buena m Regular | | Mala | | Muy Mala l ]

——————— !

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

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena| H_j Buena 3 _!Reguiar o
Mala _ |MuyMala[ |

r———e

c. Limpiezay Orden: Muy Buena Ej Buena| X_ | Regularii____}‘ Mala|  |MuyMala E

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 E Probablemente SI Definitivamente NO [j Probablemente NO i:
OBSERVACIONES:

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

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



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 \T_%/ZUZB Edad_G U BneS
No de identificacion S 3L 788 Entidad de Afiliacién

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

Muy Buena [:] Buena [@ Regular[‘i] Mala [ Muy Mala

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

a. Estadistica : MuyBuend | Buena E Regular|  |Mala| | Muy Mala ]
b. Facturacién : Muy Buena | Buena @ Regular|  |Mala [ | Muy Mala ]

c. Enfermeria : Muy Buend Buena g Regular| __J Mala | _J Muy Mala| i

d. Médico  : Muy Buen Buena| S— |Regular|  |Mala| | Muy Mala
[._..._,, e———

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

Muy Buena E Buena E__X \_ | Regular ! Mala | | MuyMala E
4.{Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Externa?

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena ’ g | Buena Cj Regular D

Mala ! ' Muy Mala [m_j

b. Accesibilidad: Muy Buena| Buena @ Regular| | Mala|  |MuyMala]
c. Limpiezay Orden: Muy Buena Buena [_X___ | Regu!arL_J Mala ]Muy 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 [} Regular [ ] Mala .| MuyMala [ ]
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente Si Ej 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
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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 S ‘ga{ﬁ /%2;-3. Edad 22 AnS
No de identificacion ___ 2, pn 0 53/ Entidad de Afiliacion/ Dz TP

1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consuilta Externa?
Muy Buena l: Buena Dﬂ Regular D Mala | ] Muy Mala _{
2.¢Como valora la atencion recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Buena Buena E Regular|  |Mala [mj Muy Mala| |

b. Facturacién : Muy Buena | Buena EZ Regular ~ IMala [ Muy Mala| |

¢. Enfermeria : Muy Buean Buenalg EReguIar | Mala {j Muy Mala| |
d. Médico  :MuyBuena  |Buena 'ﬁi Regular|  |Mala | | Muy Mala[

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuigados 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 L_J Buenag iReguIar
Mala| | Muy Mala f_,_g

b. Accesibilidad: Muy Buena | Buena | 3] Regular| | Mala 'Muy Mala
¢. Limpieza y Orden: Muy Buena (:]Buena [Z Regular[ iMalai ;Muy Malaf

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

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

Definitivamente Si k Probabiemente Si I_l__‘__] Definitivamente NO D Probablemente NO E
OBSERVACIONES:

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

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



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 aplicacion - 69@‘7 /2023 Edad_ 23 Ppo S
No de identificacion /06 2 /2 UJ6 Entidad de Afiliacidon @&chgg Qﬁ |

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

Muy BuenaD Buena @Regular :] Mala [ MuyMala

2.¢Como valora la atencion recibida por parte del personal de Cc Consulta Externa:
a. Estadistica : Muy Buenq Buena- Regular. Mala 1 | Muy Mala

b. Facturacion : Muy Buend }Buena{ERegular  [Mala | Muy Mala
¢. Enfermeria : Muy Buena BuenaJX Regular AJMala Muy Mala

d. Médico  :MuyBuena  |Buena &Regular [ Imala[ | MuyMala| |

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

L L.—.—-*_—_]

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

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena| | Buena i_j?___ |Regular {_,___l

Mala|  |Muymala| |

b. Accesibilidad: Muy Buena BuenaJE Regular| | Mala Muy Mala
c. Limpiezay Orden: Muy Buena] Buena E RegulariI 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 31 Regular | Mala [ | MuyMala I |

6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS? ‘
Definitivamente SI ] Probablemente Si %Deﬁnitivamente NO Probablemente NO f- I
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 =) S}gp‘?’ /2023, Edad_3 PrioS
No de identificacion > 2Y2089 Entidad de Afiliacidon ﬁgmﬂ% .

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

Muy Buena r"‘:] Buena EE Regular E Mala z Muy Mala D

2.¢Coémo valora la atencion recibida por parte del personallde Consulta Externa:

a. Estadistica :MuyBuend | Buena[{) Regular|  |Mala | Muy Mala| |

b. Facturacion : Muy Buena Buena Regular|  |Mala [ | Muy Mala|
c. Enfermeria : Muy Buend ] BuenaE] 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 | _X_ | Buena | Regular | Mala | | Muy Mala

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

%

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena 13 Buena ;: Regular :]

Mala [ __1 Muy Mala I_

b. Accesibilidad: Muy Buena| > ~| Buena Regular| | Mala Muy Mala| |
c. Limpiezay Orden: Muy Buena [BBuena i | Regu!ar{_J 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 .| MuyMala ]
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS? N

Definitivamente Sl@ Probablemente SI [jl)eﬁnitivamente NO B 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
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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 = %57/4@23 Edad_4® Pros
No de identificacion 93 uJ6lz20 Entidad de Afiliacidn_Veu & @{"351

1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena Buena : :] Regular l:::}, Mala ‘“‘j Muy Mala !‘ |

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

a. Estadistica :MuyBuend | Buena[> |Regular[ |Mala | | MuyMmala| |
b. Facturacion : Muy Buena Buena|~( | Regular | |Mala [ | MuyMala [m
----- Mala Muy Mala L_J

d. Médico  :MuyBuena Buenaf X IRegularl | IMala|[ | 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:K] Regular | | Mala C_ j Muy Mala | {

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

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena l:)% Buena| Reguiar {:]
Mala :} Muy Mala | ]

b. Accesibilidad: Muy Buena| Buena] Z Regularl ] Mala} Muy Mala]
c. Limpiezay Orden: Muy Buena I:]Buena :)(ﬂ | RegularL__fMafa L____jMUV 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 D Probablemente S| & Definitivamente NO :]Probabiemente NO Lj
OBSERVACIONES:

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

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



0

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 aplicaciéon___ = %L/EV (2023 Edad_<g Hr29)
No de identificacion Z2EDBY 964 Entidad de Afiliacion ([ Wecve ¢ PS

1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
1R | —
Muy Buena {Z | Buena | egular [ Mala i Muy Mala
2.¢Como valora la atencion recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Buen ' Buena Regular| | Mala | Muy Mala
| l_

b. Facturacién : Muy Buen@ Buena| | Regularl_j Mala [ | Muy Mala|
c. Enfermeria : Muy Bueng} Buena [_—_l Regular,  |Mala | | Muy Mala |

d. Médico  : Muy Buen@ Buena|  |Regular| | j Mala | | Muy Mala |

3.éFueClarala mformac:on que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?

Muy Buena Buena ] Regular ] Mala | Muy Mala l 1
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| | Mala Muy Mala

c. Limpieza y Orden: Muy Buena DBuena ﬁJ RegularL__J Mala L____]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 familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente Si Probablemente Si I——] Definitivamente NO 1 JProbabIemente NO j
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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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 & 69{?3‘/7902"5 Edad_5S Pno S
No de identificacion =23 w8 Entidad de Afiliacidon @sﬂpv—s

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

Muy Buena f_j Buena E Regular[ ] Mala ] Muy Mala !:

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

a. Estadistica : Muy Buen{_ N BuenaB |Regular|  |Mala| | Muy Mala L___j
b. Facturacion : Muy Buena{ J Buena @ Regular' I 'Mala | Muy Mala]
¢. Enfermeria : Muy Buend Buena < lRegularr: ' Mala ! Muy Ma!a1

d. Médico : Muy Buean ’Buena - Regular ;Mala t | Muy Mala ]

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

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

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena | Buena | Regular ES ]

Mala Muy Mala [_ ]
b. Accesibilidad: Muy Buena Buena| | Regular| > | Mala [:] Muy Mala| |

¢. Limpieza y Orden: Muy Buena f:___—lBuena I ] RegularXJ 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| | MuyMala | |
6..Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
. o TR
Definitivamente Si | Probablemente Si [:Mnltlumente 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



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 6 %3@57/502.5 Edad_ S 39 Anos
No de identificacion ‘5 232 33/ - Entidad de Afiliacion_ (e 2

1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena i Buena Regular D Mala “‘_‘; Muy Mala l*““w
2.¢Como valora la atencion recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy BuenD Buenaf:]Regufari'—- Mala | | .| Muy Mala ___Jl
b. Facturacion : Muy Buena Buena| Regular [_K_jl Mala | | Muy Mala| |
¢. Enfermeria : Muy Bueni Buena| |Regu|arE_>Z__J Mala %—_I Muy Mala[

d. Médico : Muy Buena| __|' Buena ]RegularE}( 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 D Regular [XLJ Mala | | MuyMala }

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

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena [: Buena|  |Regular g ]
Mala l:] Muy Mala | [ _1

b. Accesibilidad: Muy Buena|  |Buena| | Regular| | Mala‘& Muy Mala|

c. Limpieza y Orden: Muy Buena DBuena l | Regular |Mala lMuy Mala|
S -

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 [: Probablemente SI K]Deﬁnitivamente NO EProbablemente 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 S Qc;ﬁ/ao?? Edad

No de identificacién < 33 Q 03 Entidad de Afiliacién ﬁuwzé}ﬂ
3

1.éSatisfaccion con el tiempo de at;m:ién en el servicio de Consulta Externa?

Muy BuenaD Buena Reguiarl: Mala D Muy Mala [‘“_|

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

a. Estadistica : Muy Buen Buenag Regular ' Mala - Muy Malal _ﬂ]

b. Facturacion : Muy Buenj ? Buena|  |Regular[  |Mala | Muy Mala|

c. Enfermeria : Muy Buen Buena E RegularL__:i Mala | Muy Mala[ __Jl
d. Médico  : Muy Buena{ﬁ Buena|  |Regular|  |Mala | Muy Mala f

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 l Mala | Muy Mala E

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

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena | Buena B Regular

Mala [: Muy Mala |
b. Accesibilidad: Muy Buena ] Buenaﬂ Regular| | Mala[  |Muy Mala

¢. Limpieza y Orden: Muy Buenai Buena [\ Regu!ar{ ]Ma!a' 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 EZ Regular | Mala | | MuyMala | |
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS? )
e
Definitivamente Si | | Probablemente S @Deﬁnitivamente NO Probablemente NO I
OBSERVACIONES:

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

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



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - 7OLIMA

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

Fecha de aplicacién__ /. T C’.é %;;5“//7023 . Edad_{52 0,05 -
No de identificacién __ AT 4/ 23/ Entidad de Afiliacién@am&“l_g

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

Muy Buena Buena ™ R 1 ]
M y 2\? i Lb_d_j egular | Mala l: Muy Mala
2..Como vaiora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Bueneﬁ@ Buenal ] Regular[ | Mala [ ] Muy Mala| |

b. Facturacién : Muy Buena@ Buena| |Regular[  ]Mala [ ] Muy Mala[ ]
¢. Enfermeria : Muy Buena{;:} Buena| :Regular[:I Mala E:l Muy MaIaE I

d. Médico :Muy Bueng A |Buenal | tegular[ Mala [ ] Muy Mala ]

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo 2l médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuida%os de su salud?
i

Muy Buena | Buena Regular [j Mala | Muy Mala ]

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

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena-!E ] Buena I:Regular [:]

Mala D Muy Mala ]
b. Accesibilidad: Muy Buena| _{-|Buena [ | Regular | Mala [ IMuy Mala

¢. Limpiezay Orden: Muy Buena| ; .?Buena [__2 Regular ggMaIai IMuy MaIaI:]

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

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

6..Recomendaria a sus familiares y amigos esta {PS?

Definitivamente S| , } ! Probahlemeante SI | Definitivamente N0| iProbabIemente NO } |

No responde

OBSERVACIONES:

Sus comenta.ios son muy importantes. <
1Son nuestra Yportunidesc v'e mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Can oo alegre, Telefax: (098) 2 854 654



(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 [ 6:?5//?023 _ Edad_2% FroS
No de identificacion 2R 601 68 Entidad de Afiliacién | Y

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

Muy Buena [“”“”‘“i Buena f‘}{f Regular [~ Mala [ 1 MuyMala |
2.¢Cémo valora Ia atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Bueng "~ 7< | Buena| |Regular|:| Mala D Muy Malaf |

b. Facturacién : Muy Buena é | Buena| |Regular[ " TMala [ ] Muy Mala[ ]
¢. Enfermeria : Muy Buena’E Buena Regularl IMala l ] Muy Mala |

d. Médico : Muy Buean Buena! lﬂegular Mala [ Muy Maia | |

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

Muy Buena[Xj Buena L__J Regularl __;' Mala | | Muy Mala [j

4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre él servicio de Consulta Externa?
a. Equipos e Instrumentos Med:cos Muy Buena K_ I Buena I ]Reguiar[
Mala | l Muy Mala . |

b. Accesibilidad: Muy Buena| X | Buena I:i Regular ! | Mala \Muy Mala |

c. Limpiezay Orden: Muy Buena| ¥Buena[ ‘Regular]____Malal L Muy Malal:I

5.4Coémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?
— e — 1
Muy Buena| | Buena | Regular [ Mala | . Muy Mala ]
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta 1PS? L

Definitivamente SI' ! Probablemente Sl | g ]Definitivamente NO iProbabiemente NO i_ |
| N | IS
No responde

—

OBSERVACIONES:

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

Carrerc 5 No. 2-89 Bario 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 aplicacion.  AJ @E/épzz _ Edad_Sg Fros

No de identificacion S 837 >vT Entidad de Afiliacién@ (/72N
1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencidn en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena [} Buena ™ Regular [‘  Mala | [ 1 Muy Mala |

2.¢(Como valord la tencién reci |da por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy BuenaLI ] Buenal IReguiar IMaIa i:l Muy Ma!al; |

b. Facturacién : Muy Buena ¥ | Buena !RegularE:] Mala | | Muy Mala| ]
c. Enfermeria : Muy Buena ; l Buena, ] Regu[arl f Mala [_] Muy Malai [
d. Médico : Muy Buenai ;&\_J Buena li-{eguiar! |Mala l Muy Mala i:|

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

Muy Buena [>—(;j Buena 5Regu|ar| i 1 Mala f: Muy Mala [mj

4.£Como valora los siguientes aspectos sobre €l setvicio de Consulta Externa?
a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena [:Xj Buena i IReguIar ___' ]

Mala | __JMuy Mala; '
b. Accesibilidad: Muy Buena| y | Buena [ Regular| ] Mala[ ~~ [Muy Mala[ ]

¢. Limpieza y Orden: Muy BuenaEx gBuenal-_ ‘Reguiar|: Mala ;Muy Malar_—_]

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

Muy Buena §_>_(_,,.j Buena | | Regular | | Mala | | Muy Mala I i
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente Si, S i Probablemente 3) | _]Definitivamente NO I:EProbablemente NO | I
No responde T

S

OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon 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 =~ CC)?;;ZD//PDZ? _ Edad 52 2ras -

No de identificacion GBI 792 9fe% Entidad de Afiliacion /2 oo 22{_

1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena [ Buena =Y Regular [“‘"‘““5 Mala 7 Muy Mala
2.¢Como valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Buena{____] Buena Ui |Regular:] Mala :I Muy Mala| |

b. Facturacién: Muy Bueng | Buena [E:] Regular|:| Mala I:] Muy Mala| |
c. Enfermeria : Muy Buena lBuenaHE jRegu[arI lMala [ _] Muy Malai:f

d. Médico  :Muy Buena Buena i_i | 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?

Muy Buenaf __| Buena | ?Reguiarl E__; Mala ] ”, Muy Mala E:]

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

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena [&] Buena l:jRegular .
Mala] i Muy Mala .|

b. Accesibilidad: Muy Buena| Y |Buena | M_ Regular| | Mala| — [Muy Malal____l

O —

c. limpieza y Orden: Muy Buena [u_ég_j Buenal . Regular{:j Mala i—_—EMuy Malal:l

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

Muy Buena [ X ] Buena | | Regular [ Mala I | MuyMala | |
6.{Recomendaria a sus familiares y amigos esta IP$? i

: - ] :
Definitivamente Si | < § Probablemente St | {Definitivamente NO| __ jProbablemente NO ; |
No responde )

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Bariio 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 en é"gﬁ/zzars _ Edad__ 59 Lpos
No de identificacién 28 P11 38> Entidad de Afiliacién&zgg% c
1.¢Satisfaccion con el tiempo de a ncion en el servicio de Consulta Externa?

Muy Buena [j] Buena 77 Regular [~ Mala [ Muy Mala

i ") ] i 1
2.¢{Como valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica :MuyBuend | Buena WS [RegularlZl Mala | | Muy Mala| l
b. Facturacién : Muy Buena | Buena| K _.|ReguiarE Mala [: Muy Mala| ]
¢. Enfermeria : Muy Buenaém I Buena i_f “: Regular[_t_l Mala I:i Muy Mala| |

d. Médico  :MuyBuena | Buena i—%f:] regular[ —|Mala | ] Muy Mala| |

3.éFue Clara la informacion que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su salud? L
Muy Buena [:j Buena ;f % | Regular | | Mala | ' Muy Mala [J

4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre &l servicio de Consulta Externa?
a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena [::I Buena |£ |Regular] f
Malal | Muy Mala -

b. Accesibilidad: Muy Buena| ~ | Buena Ii_m' Regular | l Mala[ " |Muy Mala| '

c. Limpiezay Orden: Muy Buena| | Buena[ ;mﬁ Regularl:jz Malaz Muy Ma!aD

e

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

Muy Buena| | Buena | %__5 Regular | . Mala [ ] MuyMala [ |
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta |PS?

Definitivamente SI| | Probablemente SI | g ]Definitivamente NOI j;Probablemente NO ; I
| ——
No responde -

OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorarl

Carrera 5 No. 2-89 Bario Campo dlegre, 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 /P 5;,5_//5025 _Edad__ S% PapS
No de identificacion S83> 4 Entidad de Afiliacion_(ymev o i
1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencion en el servicio de Consulta Externa?

Muy Buena | :“‘“‘i Buena ™7™ Regular [~ Mala [ Muy Mala

i ; | i
2.¢Cémo valorala atencion recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Bueng ] Buena ﬁ% ,Regular|:] Maia I:I Muy Mala
b. Facturacién : Muy Buena | Buena E Regular| | Mala D Muy Mala| |
¢. Enfermeria : Muy Buena ]Buenaf & Regular[: Mala I _I Muy Mala[ |

d. Médico : Muy Bueng | Buena| A\ IHegularl |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?

MuyBuena| | Buena | x| Regular [ ] Mala [ MuyMala ]

4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre é| setvicio de Consulta Externa?
a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena [f&] Buena I IRegularL __m}
Mala :* ] Muy Mala |

b. Accesibilidad: Muy Buena L__.__; Buena I_,—{ | ' Regular | I Mala| ' Muy Maiaj
¢. Llimpieza y Orden: Muy Buena[g_m_éBuenal & iReguIarE _EMaIa{—“ 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?

A | 1
Definitivamente St/ = | Probablemente SI; |Definitivamente NO _iProbablemente NO | !
No responde : '

|

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 855 656




~

™

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 /P 6a,57/?025 _Edad_B | Pros
4

No de identificacion <5 235 o= Entidad de Afiliacién (L, mo¥ <
1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena [“‘”‘} Buena ™~ Regular [T Mala 7 MuyMala

2.{Como valora la atencién relEfBTdhé por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy BuenafLw____[ Buena X lReguiar[: Mala [:l Muy Malaj ]

b. Facturacién : Muy Buena I Buena E Regularl |Mala ! | Muy Mala% |
¢. Enfermeria : Muy Buenai ] Buena | X jRegular[:] Mala [ , Muy Mala:l

-
i

d. Médico  :MuyBuena __ BuenaXx ]regular[ |Mala [ IMuyMala] ]

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

Muy Buena [.____ Buena 3 5 Regular:X ! Mala f -g Muy Mala l

4.¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre ¢l setvicio de Consulta Externa?
a. Equipos e instrumentos Médicos: Muy Buena E:] Buena I 3 lReguIar, N
Malal __|MuyMala |

b. Accesibilidad: Muy Buena| | Buena I_,_,m Regular] _}] Mala[ "~ |Muy Mala| ]

c. Limpiezay Orden: Muy Buena| | T T

| IBuena [ Regular] Pﬂ_; Malaf____jMuy Mala:!

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

Muy Buena L___{ Buena i____ Regular [ k . Mala ‘ . Muy Mala i _l
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

— e N 1 T

Definitivamente SI: mﬁl Probablemente Sl ; Definitivamente NOI {Probablemente NO | A_ |
| S——

No responde \

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Bariio Campo alegre, Telsfax: (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 aplicacion /5,‘%}/5//7073 _ Edad /é/ Brps
No de identificacién cg Py svq Entidad de Afiliaciéon V%}m‘?ﬁf\

1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena “”“"“i Buena ™Y | Regular [‘ . Mala T Muy Mala
2.¢Cémo valora la atencion redBida por parte del personal e Consuita Externa:

. Estadistica : Muy Bueng | Buena &j Regular|:| Mala l:l Muy Mala[ ]

b. Facturacién : Muy Buena | Buenalg lRegular ,Mala [:j Muy Malai ]
¢. Enfermeria : Muy Buena fBuena; Z IRegularl ]Mala I l Muy Mala[ |

d. Médico : Muy BuenaI “Buena| ,X IHeguIarI IMala | | Muy Mala | l

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

Muy Buena E__j Buena | 5 Regular __W_J' Mala | | Muy Mala E:j
4..Como valora los siguientes aspectos sobre él setvicio de Consulta Externa?

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena [;—J Buena K] Regular ! |

Malal | MuyMala| L
b. Accesibilidad: Muy Buena| sBuena| z . Regular/ | Mala] T Muy Malal

c. limpieza y Orden: Muy Buenar 1Buena|§{‘ Regular[ =Mala_ ;Muy Maiaf:l

5.¢C6mo califica su experiencia Global respecto a 1os servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS? _

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

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

Definitivamente SI ] Probablemente SI | _oy_|Definitivamente NO| jProbab!emente NO | l
No responde ‘

S — |

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo dlegre, 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 aplicacion /g 6{}27/?023_ Edad_G3 £ ,oS
No de identificacidn PE P LY Entidad de Afiliaciéﬁ/di}/‘fvﬂj
1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencion en el servicio de Consuilta Externa?

Muy Buena Buena ™ Regular “"“‘"‘g Mala [ 7 Muy Mala

2.¢Como valora la atencién re?Fda por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Buenz{)t ] Buenal| IReguIar[: Mala [::] Muy Mala ;’r ]
b. Facturacién : Muy Buenagm Buena|  |Regular] |Mala | | Muy Mala] |
¢. Enfermeria : Muy Buenaj ; I Buena {_&_ Regular[:j Mala [ | Muy Malai |

d. Médico : Muy Buena[i;“ Buena| JHegular| |Mala [ | Muy Mala | l

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

Muy Buena! Z&_ Buena | ’Regular[ ' Mala |: Muy Mala Im:—_—]

4.:Como valora los siguientes aspectos sobre &l servicio de Consulta Externa?

a. Equipos e Instrumentos Medlcos Muy Buena [;&_] Buena I |Regular] [
.
Malai __ | Muy Mala

S eap—

b. Accesibilidad: Muy Buena

{Buena| ! Regular| | Mala[ ] Muy Mala ]
¢. Limpieza y Orden: Muy Buena &7 Buena [ Regularl MalaL Muv Malalz

5.¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud gue ha recibido
a través de su IP_S? . i

Muy Buena | \ | Buena | | Regular[ 1 Mala [ MuyMala ]
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta 1PS?

Definitivamente S| .~ | Probablemente S i |Definitivamente NO | _|Probablemente NO | l
No responde '

—_—

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Bario 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 /% @57/5//23 _Bdad_S 3 Nons
No de identificacion ___JB ¢ /7% Entidad de Afiliacién £, /S
1.éSatisfaccion con el tiempo de agencion en el servicio de Consuita Externa?
Muy Buena 771 Buena 7 Regular l :“ Mala 7 Muy Mala E
. ., AN i _] L
2.¢Cémo valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:
a. Estadistica : Muy Buena l Buena {z |Regular: ] Mala D Muy Malai ]

b. Facturacién : Muy Buena | Buena ] Regular| | Mala |:] Muy Mala| ’
¢. Enfermeria : Muy Buena ]Buena :Regularl ~ |Mala l _I Muy Malal ]

d. Médico  :MuyBuena _  Buenalg~ |Regular[ |Mala [ ] Muy Mala| f

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

Muy Buena E:] Buena | ;éé Regular] __Jl Mala l Muy Mala D

4.¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre él servicio de Consuita Externa?
a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena [::j Buena @Regulari |
Mala | Muy Mala _J

A

b. Accesibilidad: Muy Buena| | Buena | SZ“_ Regular| | Mala[ — [Muy Mala[ ]

e o P

c. Limpiezay Orden: Muy Buena| _ |Buena [Li:_ Regularlzj Mala E:;fl\/!uy Mala :’

5.¢Como califica su experiencia Giobal respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS? 3

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

I | S ]
Definitivamente SI: i Probablemente St | Y lDefinItivamente NO| |Probablemente NO [ ]
| S {
No responde :

y
SR

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Bariio 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 aplicacion /5" -%y?_//mz% _Edad_3 Pros

No de identificacion 3{/ 207 003 Entidad de Afiliacién_&m.qj :

1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencion en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena Buena 1 Regufar [" . Mala 7 Muy Mala
2.¢Como valora la atencién recibida por parte del | personal e Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Buena ;é | Buena g___:] Regular:l Maia !:l Muy Malaf I

b. Facturacién : Muy Buena x| Buena| B Regular{ — |Mala [ ] Muy Mala L]
¢. Enfermeria : Muy Buenarg I Buena| | Regularl:] Mala | * Muy Mala{:

d. Médico : Muy Buena ,\ |Buena ] Regular[  |Mala [ ] MuyMmala]” |

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 él servicio de Consulta Externa?

Mala | l Muy Mala |

b. Accesibilidad: Muy Buenax_ﬁ 'Buena[ Regulari Mala ) !Muy Mala[ |

¢. Limpieza y Orden: Muy BuenaD; lBuena[ Regular[ Malas __jMUY MaIaD

5.¢Como califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?
Muy Buena > 1 Buena ! Regular | Mala [ 1 MuyMala L]
6..Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS? -
‘ Definitivamente Si :___.__% Probableme:te sl ?_g:_joefinitivamente NO ___EProbabfemente NO :]
No responde =

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Bario Campo clegre, 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 /L %}/‘5//2923 - BEdad_4 % Brns

No de identificacion __ "% x7C & /2 . Entidad de Afiliacién_(DV2Y P pS
/
1.éSatisfaccién con el tiempo de atencion en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena [X] Buena ™77 Regular [‘““ Mala ' Muy Mala

2.¢{Como valora la atencién re'Efb‘iH'él por parte del bersonal e Cdnsulta Externa:

a. Estadistica : Muy Buenqr_gg_l Buena| 'Regulaer Mala [ ] Muy Mala| |

b. Facturacidn : Muy Buena \_| Buena| ] Regular[ | Mala [ ] Muy Mala| ]
c. Enfermeria : Muy BuenagE Buena{ :Regular:___ |Ma|a | | Muy Malai I

d. Médico : Muy Buena{E Buena ij::] r{egular| ]Mala ‘h_” ] Muy Mala f

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 [ 1 Mala L | MuyMala ]
4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre el setvicio de Consulta Externa?
a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena [:j Buena I [Regular! 1

Mala Muy Mala| |
b. Accesibilidad: Muy Buena[ 4 |Buena[ | Regular| | Mala[ ~ [Muy Mala ]

I,

¢. Limpiezay Orden: Muy Buena| {, _|Buena [_: Regu!ar[ N Ma!ai Muy Mala:l

5.¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Satud que ha recibido
a través de su IPS? L ,_

Muy Buena B'(J Buena | | Regular[ | Mala [ 1 MuyMala L
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta |PS?

P 1 . | T |
Definitivamente SI| <& | Probablemente S| | ‘_jDefinltlvamente NO iProbablemente NO E_

L B
No responde

R

I

OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
;Saon 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 Yz %;e’p‘/é@g _Edad 23 Sros

No de identificacion _=<z3( 99 / Entidad de Afiliacion__de e G
= 4

1.¢Satisfaccién con §I tiempo de atencion en el servicio de Consulta Externa?

Muy Buena Buena 7 Regular L““_; Mala 7 Muy Mala
2.¢Cémo valoraTa atencion recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Buena{ E ] Buena E:] Regu[arlj_} Mala ,:l Muy Mala *, |

b. Facturacion : Muy Buena E f Buena[ | Regular:__ ]Maia Muy Malazl
¢. Enfermeria : Muy Buena IBuena Regufar[j Mala [ ___] Muy Mala i [

d. Médico  :MuyBuena x_|Buenal___|Rregular[ IMala [ "] 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 r%é__j Buena | | Regular ‘_M__j Mala ] j Muy Mala E—m I
4.¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre él setvicio de Consulta Externa?

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena Ii}n ] Buena E] Regular | |

Mala i l Muy Mala .|
b. Accesibilidad: Muy Buenai_i‘mg Buena L-._.__ Regular | | Ma!a[ | Muy Mala:l
¢. Limpieza y Orden: Muy Buena &Zj Buena[ O Regular{ N Mala{_ '§Muy Mala I___—|

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

Muy Buena [ X | Buena T Regular [ 1 Mala i ! Muy Mala | |
6..Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

'_"""—‘-1 i . | g"—_——_
Definitivamente I} Sc | Probablemente St; __ngefinitwamente NO -]Probahlemente NO |

No responde :
S |

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo ategre, 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 /P é@r’b///éo?'% _Edad_ 7/ 2r058
No de identificacion ___ 7% 129 g1 Entidad de Afiliacién /»0gug Cps

1.¢Satisfaccién con el tiempo de atencidn en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena ‘“““‘““i Buena :E“‘” Regular [““‘} Mala I Muy Maia
‘ i ) :
2.{Como valora Ia atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Buena{__z_ I Buenaf !RegularD Mala E Muy Malaf I

b. Facturacién : Muy Buenad Y ] Buena| | Regular[  |Mala [ ] Muy Mala| ]
¢. Enfermeria : Muy Buenaf i Buenair“_ lRegularE:] Mala E Muy Mala |

d. Médico : Muy Buena_ A | Buena ] Regular[ |Mala m~| Muy Mala | |

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su safud? . L
Muy Buena ___j Buena | ¥ | Regular ___:l Mala | | Muy Mala [J

4.2Como valora los siguientes aspectos sobre ¢l servicio de Consulta Externa?

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena E@_(_:l Buena ] :] Regular __l__g
Mala { | Muy Mala L

b. Accesibilidad: Muy Buena] | Buena [ X_ | Regular! Mala | |Muy Mala |

c. Limpiezay Orden: Muy Buena| ¥ |Buena [:__: Regular| | Malal __ 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 [ ] MuyMala ]
6..Recomendaria a sus familiares y amigos esta 1PS?
Definitivamente 5,%“‘“““1{ Probablemente SI EDefinitivamente NO :Pmbablemente NO {C:}
Noresponde [~ . '

—

OBSERVACIONES:

Sus comentarios sor muy importantes.
jSom nuestra oportunided de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 854 6546




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 aplicacidn /7 6%9‘7’502? _Edad_46p0 Do e

No de identificacién %Lm”g;; Entidad de Afiliacion Aeve Cf/f?’

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

Muy Buena . Buena 57 Regular [~ Mala | Muy Mala
2..Cémo valora la atencién rec1 lda por paze 'del personal de Consulta Externa

a. Estadistica : Muy Buenq_ ] Buena/ RegularEj Mala |:] Muy Mala

b. Facturacién : Muy Buend ]Buena] i |Regular|:] Mala |:I Muy Mala| [
¢. Enfermeria : Muy Buenaﬂi ]Buena Regularl IMaIa I | Muy Malai I

d. Médico : Muy Buena Buena é&j Hegular ]Mala ‘ Muy Mala | [

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

Muy Buena [::j Buena | X | Reguiarl __,f Mala ] | Muy Mala ;‘ I

4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre €l setvicio de Consulta Externa?
a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena [&‘_] Buena I::l Regular D
Mala [:1 Muy Mala :
b. Accesibilidad: Muy Buenal | Buena D\t‘: Regular] ] Mala [ IMuy Mala ]

¢. Limpieza y Orden: Muy Buena i:i Buena| 3?5 Regular[::z Mala [_“_jMuy Mala[:

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 [ | MuyMala L
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta 1PS?

i -—-‘g !
Definitivamente $i % ! Probablemente S| {S é _;Definitivamente N0| {Probablemente NO L i
No responde

S|

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Bariio 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 CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién /4 @/&0‘2’5_ Edad__ L% Ao

No de identificacion /4269 332 Entidad de Afiliaciéan%one%S
1.¢Satisfaccién con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena [“"“; Buena ™~ Regular [~ Mala [ Muy Mala

2.¢{Cémo valora la atencién relﬁb"ida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Buena | Buena/ ] Regular': Mata l:l Muy Mala%; |

b. Facturacién : Muy Buena | Buena

¢. Enfermeria : Muy Buenaiml Buena k\\ egular - Mala | | Muy Mala] |

d. Médico : Muy Buena, Buena§

[

3.¢Fue Clara la informacion que le brinde-el médicy
pruebas, procedimientos y culdados de su alud

Muy Buena E_J Buena | | Regular L Mala j Muy Mala E:—_]

s sobre é\serwcio de Consulta Externa?

a. Equipos e instrumentos Médidosy MuyBuena :] Buena DReguIarD
Maia z Muy Mala :]

b. Accesibilidad: Muy Buena( N B

¢. Limpieza y Orden: Muy Buena[ ! : R gu[arE:% Mala:Muy Mala:]

5.£Como califica su experiencia Global respec los/servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS? . . | | _
MuyBuena| 1 Buena | | Regular [~ | | MuyMala [ ]

—

4.£Como valora los siguientes aspe

— i . ' ! i
Definitivamente Si| ! Probablemente St | |Definifivamente NO| jProbablemente NO ; I
No responde

OBSERVACIONES;

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

Carrera 5 No. 2-89 Bariio Campo dlegre, 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 aplicacidn /‘?? (232?//2023_ Edad_«£7 /QOES
No de identificacion ____“z- g o Entidad de Afiliacion__(Voeve €5
1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?

Muy Buena r“"ﬂi Buena ™~ Regular i Mala 1 Muy Mala

r4 - ¥ - ..”-'_j b
2.{Cémo valora la atencién reaﬁda por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Buenqj Buena: Regular@ Mala :l Muy Malaj:I
b. Facturacién : Muy Buena | Buena {Z] Regular[ | Mala [ ] Muy Mala] ]
¢. Enfermeria : Muy Buen{:] Buena !':SQ Regular[:I Mala [:] Muy Mala :]
d. Médico : Muy Buenai:::} Buena I:,g:] Regular :I Mala [:j 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 &l setvicio de Consuilta Externa?

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena [:] Buena l:j Reguiar .L___i'_’t_h_j

Mala| | Muy Mala, |

b. Accesibilidad: Muy Buena| | Buena [T Regular[ X | Mala[ ™ IMuy Mala[ ]
. . . T = [ ;

c. Limpieza y Orden: Muy Buena [m__j Buena [_"_J Regularii__g Mala;  Muy MalaI:]

5.¢Como califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?
T T ] | i
Muy Buena | | Buena | | Regular [E . Mala | | MuyMala | |
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

— ! N
Definitivamente SI; i Probablemente SI L___._ Definitivamente NO| g 1Probablemente NO | l
No responde = “

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Bariio 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. /9 6;/5//2023 _EBdad 25 Bros

No de identificacién __ D% Ry = 43 Entidad de Afiliacién @S’nmp r S
1.¢5atisfaccion con el tiempo de ateficion en el servicio de Consuita Externa?
Muy Buena ™7 Buena /< Regular 1 Mala 7 Muy Mala

2.¢Cémo valorala atencién reEIEid'é por parte de bersonal 'de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Buend | Buena {_i ] Regular[ [ Mala [ ] Muy Mala| ]
b. Facturacién : Muy Bueng | Buena Regular | | Mala ]:] Muy Mafa| ]

¢. Enfermeria : Muy Buena fBuenai y :Regular[:l Mala | _I Muy Malaj I
d. Médico :Muy Buena | Buena f:;::l Regular[  Mala [ ] Muy Mala | i

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

Muy Buena L_j Buena | | Regular f___‘ Mala [ | Muy Mala !___]

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

a. Equipos e instrumentos Médicos: Muy Buena[ B | Buena I IReguIarL____J”
Mala{___|MuyMala___|

b. Accesibilidad: Muy Buena| | Buena I__)(;__' Regular| | Mala[ — |Muy Mala ]
c. Limpieza y Orden: Muy Buena [:j Buena| ., Reguiar{ __Mala_ ___ iMuy Mala :I

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

Muy Buena L“__% Buena ‘* : Regular [ . Mala [ | Muy Mala N ]
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

T 1
Definitivamente St; Probablemente $I | Definitivamente NOI __{Probablemente NO [_ l
P x|

No responde '

‘

S

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Bariio 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 'QDC?:JQZD—/ ./202? - Bdad_z4y Doos

No de identificacidn '.Z%’ 6 238 Entidad de Afiliaciénﬂ/ﬂgylgp .
A
1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena [""7 Buena f‘tg! Regular [ ! Mala j Muy Mala |
| <2 :
2.¢{Cémo valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Buena ] Buena f::] Regutarl lMala D Muy Maiajﬁ [

b. Facturacion : Muy Buena | Buena[ ] Regularlj Mala | ] Muy Mala{:,
¢. Enfermeria : Muy Buena ]Buena [ X 'Regulari_ lMaIa I I Muy Malai ]

d. Médico : Muy Buena TBuena l:g‘ lRegufarl IMala l | Muy Mala | [

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

Muy Buena E:j Buena | SRegularlm__; Mala l:__j Muy Mala Ej

4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre @l servicio de Consulta Externa?
a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena [}&] Buena | h IReguiar.

Mala|___ | Muy Mala L
b. Accesibilidad: Muy Buena || Buena L‘KME Regular | | Mala [ IMuy Mala| |

c. Limpiezay Orden: Muy Buena E:j Buena I—_;: Regu&ar{:::? Mala :jMuy Mala [:]

5.4Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?
] T — 7
Muy Buena [___j Buena | K | Regular | Mala [ i MuyMala | !
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS? —
i { |
Definitivamente Si| | Probablemente SI ; X | Definitivamente NO ___...._{Probablemente NO |

No responde ;

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Bariio Campo dlegre, Telefax: (0¥8) 2 854 654




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 aplicacion_ .2/ ‘a?é_//zaz% _Edad_G¥ [Fhros

No de identificacion 2277 6/0 - Entidad de Afiliacién%ﬁq
1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena l:*—u——& Buena 3‘7[“'“; Regular [‘“‘“—g Mala 7 Muy Mala |"‘"‘

r 4 . r L - -.l -Wi - -
2.¢Como valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Buenq___;] Buenahkm Regutar:l Mala [:] Muy Mata[ ]

b. Facturacién : Muy Buena | Buena] X | Regular] |Mala | | Muy Mala| |
¢. Enfermeria : Muy Buena{hwl Buena|_ X\ :Regular[_—_l Mala | _I Muy Malal:l

d. Médico : Muy Buena | Buena E:I 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?

Muy Buena Ej Buena E Regular D Mala l:_; Muy Mala [:j
4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre él setvicio de Consulta Externa?
a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena [::] Buena ERegularD
Mala Muy Mala 5_____-

b. Accesibilidad: Muy Buenai — | Buena [)( _3 Regular | | Mala[ ™ |Muy Mala :l

¢. Limpiezay Orden: Muy Buena| _ {Buena [g' M Regularl _Mala E:“jMuy Mala[:]

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

Muy Buena [ X ] Buena | | Regular | - Mala [ ] MuyMala [ i
6.é{Recomendaria a sus familiares y amir_ggigsta IPS?

Definitivamente SI| | Praobablemente Sl | fDefinitivamente NO _JProbablemente NO | !
e V. I
Nao responde :

L.

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Bariio 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 g/ @@//5023 - Edad_663 Anos

No de identificacion 22395 4 Gé Entidad de Afiliacién 12 kg& E‘@— '

1.¢Satisfaccién con el tiempo de atericion en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena [ Buena i | Regular ™™ Mala I:*‘; Muy Mala !

ot
a por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Buenqa____] Buena Kj Regu!ar|:] Mala |:| Muy Mala| I

b. Facturacién : Muy Buend | Buena E Regular[  [Mala | | Muy Mala |
¢. Enfermeria : Muy Buena f Buena _DE RegularD Mala [:j Muy Mala l

d. Médico : Muy Buena Buena —X_:] Hegu!ar IMala | _I Muy Mala | I

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

Muy Buena E | Buena N/ | Regular ___H! Mala I ‘g Muy Mala [—;]
4.{Como valora los siguientes aspectos sobre el setvicio de Consulta Externa?

a. Equipos e instrumentos Médicos: Muy Buena [::] Buena E\ - lReguiar | |
Mala | | Muy Mala | ]
b. Accesibilidad: Muy Buena %___: Buena [ _>7__ Regular ' | Mala [ “1Muy Mala! |

e Malah_“_gMuy Mala|:]

5.4Como 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 famllrares y armgos esta IPS?

—

Definitivamente 51, i Probablemente Sl | ()Z Definitivamente NO |_____ iProbablemente NO E_ l
L.—._._,

No responde ‘

2.¢COmo valorala atencién re

¢. Limpiezay Orden: Muy Buena| __ Buena [;4 Regularl__

SRS

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo dlegre, Telsfax: (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 77/ %y/ﬁozs _Edad_S4 OrnS
No de identificacién 28 $7¢ 242 . Entidad de Afiliacién(&z@_?é*ga/(,@/

1.é5atisfaccion con el tiempo de atencion en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena [“"'* Buena :"“ i Regular [“ 7 Mala [ MuyMala
2.{Cémo valora [a atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica :Muy Buend | Buena | E | Regular]| | Mala | Muy Mala| ]

b. Facturacién : Muy Buena ] Buena[\ | Regular| | Mala [ ] Muy Mala| l
c. Enfermeria : MuyBuena | Buena R_JRegular[ | Mala | I Muymala] ]

d. Médico : Muy Buenag:j Buena E] Hegularl ]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?

Muy Buena f;_} Buena ;7&__5 Regularl____] Mala {:h; Muy Mala E_;J

4.¢Coémo valora los siguientes aspectos sobre @] setvicio de Consulta Externa?

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena [::l Buena Eéz:l Regular] |
Mala[___| Muy Mala ]

b. Accesibilidad: Muy Buena| | Buena | X_ | Regular | | Mala[ " Muy Mala] '

¢. Limpieza y Orden: Muy Buena ___:3 Buena [\_ 2_‘ Reguiar[j Mala{i“—iMuy Mala|:|

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

Muy Buena| ! Buena i_x | Regular | | Mala | | MuyMala | f
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

r i i
Definitivamente SIE ! Probablemente SI L}_(__Joefinitivamente NO| _jProbabIemente NO [ !
No responde T

L—

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo dlegre, 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 27 @ﬁéo%’ _Edad S0 p@n—ES
7
No de identificacion __>& 127 980" Entidad de Afiliacién_(LDspmey S -

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

. Regular [T, Mala 7 Muy Mala
. ida pof parteLdEr bersonal e Ct;nsult\:a Extt-zrna:D
a. Estadistica : Muy Buena[j Buena E Reguiar:I Mala Muy Mafai:
b. Facturacién: Muy Buena | Buena X] Regular[ ] Mala [ ] Muy Mala] ]
¢. Enfermeria : Muy Buenaf:] Buena E Regularl__:l Mala :] Muy MalaI:|
d. Médico » Muy Buena‘f: Buena ;—j Heguiar;: Mala [:J Muy Mala :

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

Muy Buena D Buena '{_—:}@ Regular Ej Mala :_3 Muy Mala E:]
4.£Como valora los siguientes aspectos sobre €l setvicio de Consulta Externa?
a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena I:j Buena mRegular :Jl
Mala f_:‘ Muy Mala 5_“___.

b. Accesibilidad: Muy Buenal | Buena [ X ' Regular | Mala] — |Muy Mala[ ]

S

¢. limpieza y Orden: Muy Buena [:___“}Buena [Z Regularl __Mala ::iMuy Mala|:l

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

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

— F 7 levafinis [ i ! '
Definitivamente SI: | Probablemente SI | §/ __|Definitivamente NO| Probabiemente NO | |
No responde ‘

e}

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo dlegre, Telsfax: (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 2/%}}}37”/%02‘5 _ Edad_/a /9;58
No de identificacién _ //// 4752/ 38 Entidad de Afiliacion

1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena [,77) Buena ™ Regular 0 Mala 7 Muy Mala

R

2.:Cémo valora la atencién re?ﬁaa por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Buenqr_'_.‘] Buena [:_:] RegularD Mala [: Muy Ma!a:]
b. Facturacién : Muy Buena;i:_] Buena [:] Regular[ —]Mala [ ] Muy Mala| ]
¢. Enfermeria : Muy Buena[ﬁ Buena D RegularD Mala E__j Muy Maia:!
d. Médico : Muy Buena@ Buena i—_] Heguiar[:l Mala : Muy Mala :]

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

MuyBuena[ | Buena E_-%_J Regular E" Mala :ﬁ Muy Mala [:::]
4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre &l servicio de Consulta Externa?
a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena ,K] Buena [:]Regular F”‘
Mala Muy Mala ||
b. Accesibilidad: Muy Buena] | Buena [Z' Regular{ ] Mala : Muy Mala| ]
c. Limpieza y Orden: Muy Buena [ 58uena [‘(——‘ RegularI: Mala aMuy Mala:}

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

MuyBuena| ! Buena | > | | Regular [ Mala [ 1 MuyMala | }

6. .-,Recomendarla a sus familiares y amigos esta IPS? o
Definitivamente SI Probablemente Sl L_Z(___ Definitivamante NO _jProbablemente NO E |
No responde

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Bariio Campo alegre, Teiefax: (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__ 22 %/2@33 . Edad_(o8B AroS
No de identificacion (263 229y Entidad de Afiliacién &WQ 7L§b'() ‘

1.¢Satisfaccién con el tiempo de :.;utencién en el servicio de Consulta Externa?
§

Muy Buena HJL% Buena ¢~ . Regular ["_ Mala 7 Muy Mala
2.£Cémo valorala atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Bueng ] Buena ?ng 'RegularD Mala [:I Muy Malag I

b. Facturacién : Muy Buenagfww_l Buena {I_] Reguiar[:j Mala | | Muy Mala | |
¢. Enfermeria : Muy Buena IBuena gg_I lRegularI . IMaIa I _I Muy Mala:l

d. Médico :Muy Buena | Buena ig:l Regular| " JMala [ ] 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;e_f Regular | | Mala [ ] MuyMala L]
4.£C6mo valora los siguientes aspectos sobre &} servicio de Consulta Externa?

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena [‘2 | Buena l IReguIar L| ___J

Mala | | Muy Mala ]
b. Accesibilidad: Muy Buena | |Buena I_-X_ Regular | ] Mala[ ~|Muy Mala :I

¢. limpiezay Orden: Muy Buena [__:J Buena [i Regular[j Mala:Muy Malia f:

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

Muy Buena L__jl Buena ! X | Regular | . Mala | ; Muy Mala g f
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente Si| ! Probablemente Sl | ; |Definitivamente N0| __iProbabiemente NO i_ f
| -
No responde ‘

S

OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
i8on nuestra oportunidad de mejorar!

Carrerc 5 No. 2-89 Barrio Campo dlegre, Telafax: (098) 2 854 654




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_ —~ Cg}’afyxéb?z\ Jbdad_S7 fros -

No de identificacion ___ 2@ <3, /65 Entidad de Afiliacion_(J ) e é pS,

1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencion en el servicio de Consulta Externa?
Tt Mala 7 Muy Mala

; et
a por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica :MuyBueng | Buena X |RegularD Mala [ ] Muy Mala] |

b. Facturacién : Muy Bueng ] Buena K] Regularj | Mala l:] Muy Mala| ’
¢. Enfermeria : Muy Buena I Buena K] RegularI:| Mala l::l Muy Mala| I

e — ey
i

d. Médico : Muy Buena;i Buenal Z_\ IHeguIarI '_:Mala l | 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 L_} Buena | jﬁ Regufarl | Mala —-_j Muy Mala E:_—]

4.¢Como valora los siguientes aspéctos sobre él setvicio de Consulta Externa?
a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena&j Buena l::]Regular E_:j
Mala __|MuyMala |
b. Accesibilidad: Muy Buena E Buena E Regular[ ] Mala [ IMuy Mala [:
¢. Limpiezay Orden: Muy Buena [_—_:;l Buena L;; Regular[:: Mala:Muy Mala |:|

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

a través de su IPS?
Mala | | Muy Mala L l

X | T far |
Muy Buena [ X | Buena {_ | Regula [
¢ t iliares y amigos esta IPS?
6..Recomendaria a sus familiares y ig 1P . —
Definitivamente SI| | Probablemente Si | e |Definitivamente NO! __{Probablemente NO | |
!_.____—_j L.
Ne responde

proa————

S —

OBSERVACIONES:

Sus comentarias son muy importantes.,
iSon 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 aplicacion. —>> 6‘{57»50?5 -~ _Edad Gy Bro3

No de identificaciéon 28 S5 244 Entidad de Afiiiacién%&ﬁmﬂ
1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena [~ Buena ‘“‘Z Regular [~ Mala ] Muy Mala

2.¢Cémo valora la atencién recibida por parte del personal de Consuita Externa:

a. Estadistica : Muy Buena I Buena ¥ Regular(:l Mala [:I Muy Mala| |
b. Facturacion : Muy Buenal | Buena (X ]Reguiar | Mala [:, Muy Mala [
c. Enfermeria : Muy Buena I Buena| X ‘Regular| [Mala I: Muy Malai l

d. Médico : Muy Buena!_ ‘Buena —}" ]Heguiar[_:]Mala “] Muy Mala }

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

MuyBuena| | Buena |.X | Regular | | Mala | | MuyMala Ej

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

a. Equipos e Instrumentos Medlcos Muy Buena [—::I Buena 5 |Regular[
Mala i_ l Muy Mala |
b. Accesuballdad Muy Buena Buena‘ Regular Malal i Muy Maial |

c. limpiezay Orden: Muy Buena| Buena[ A, Regularl Mala ____gMUy Malalj

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

Muy Buena | 1 ] Buena {71 Regular | 1 Mala [ . MuyMala [
6..Recomendaria a sus familiarés y amigos esta IPS?

| | | —
Definitivamente St: i Probablemente Sl | ,lidgoefinitivamente NO __jProbahlemente NO f__ l
No responde

S

OBSERVACIONES:

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

Carrera & No. 2-89 Bariio Campo dlegre, 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_ 22 <5257 /-zozs _Edad_448 Dors
No de identificacion ___ 73 9S¢, 192 Entidad de Afiliacién (), @m

1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencion en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena [ - ‘7! Buena i\" " Regular [‘ i Mala 7 Muy Mala
F 4 - - "“j i |
2.{Como valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Bueng ] Buena/LE IRegularlZ] Mala [:] Muy Malaj [

b. Facturacién : Muy Buenal | Buena B:I Regular| | Mala [ ] Muy Mala] ]
c. Enfermeria : Muy Buena;r !Buenalz ] Regularl |Mala ! | Muy Malal:l

d. Médico : Muy Buena, BuenaA Iﬂeguiarl IMaIa I | Muy Mala | i

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

Muy Buena EM_J Buena «g ! Regular L_; Mala I ] Muy Mala [W!

4.¢.Como valora los siguientes aspectos sobre él setvicio de Consulta Externa?

a. Equipos e Instrumentos Medlcos Muy Buena D}( l Buena ‘ lReguIar]

Mala: ]Muy Mala | _

b. Accesibilidad: Muy Buena | Buena __)S__m Regular! | Mala' iMuy Mala|
*Buena[v ] 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 [ o | Buena | | Regular [ ] Mala [ MuyMala ]
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

e [ !
Definitivamente S, | Probablemente SI | Y’_JDefinitivamente NO ___-EProbablemente NO | f
No responde '

¢. Limpiezay Orden: Muy Buena[

OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
i50n nuestra oportunidad de mejorar!

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Compo 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 72 %&j 023 _ Edad_ 49 Ancs
No de identificacién é’f?é_}‘ gy 9 Entidad de Afiiiaciénj@mé\{‘g

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

Muy Buena [‘”—] Buena ™ Regular [Z: Mala 7 Muy Mala
- » L 1wy - i o~
2.{Cémo valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Buena’L_._ ] Buena [____ ]Regu!arE Mala D Muy Mala! l

b. Facturacién : Muy Bueng | Buena| ] Regular[A” ]Mala [ ] MuyMala] |
¢. Enfermeria : Muy Buenar ! Buena [_____' RegularK:l Mala I l Muy Malai |

—

d. Médico  :MuyBuena _ Buenal _ | Regular [D\_ |Mala [ IMuymala[ ]

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

MuyBuena | | Buena [ | Regular [X7 Mala [ ] Muy Mala ]

4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre &l servicio de Consulta Externa?
a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena [:—_] Buena I:] Regular If___]
Mala D Muy Mala | |
b. Accesibilidad: Muy Buena] | Buena ::": Regular| | Mala [+ IMuy Mala ]

F
H

¢. Limpiezay Orden: Muy Buena l:___! Buena [_: Regular[i Mala Q:EMuy Mala f:l

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

MuyBuena[ ] Buena | | Regular [ ] Mala [X ] MuyMala | j
6.{Recomendaria a sus familiares y amigos esta 1P§?

j 1
Definitivamente SI/ | Probablemente SI ;. __{Definitivamente NO| E jProbablemente NO i i
No responde T

| I

OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
1Son nuestra oportunidad de mejorart

Carrera 5 No. 2-8% Bario Campo alegre, Telefax: (098) 2 854 656




",
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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. 2t @p’,ﬂ/QOZB _ Edad 57 Pnrps
No de identificacion __ &5 337 47 > Entidad de Afiliacién @bgw ?.?’j
1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencion en el servicio de Consulta Externa?

Muy Buena ' Buena f““’ Regular "‘““”‘"; Mala 7 Muy Mala

2.¢Como valorala atencién remaa por parte del | personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Buenq_ ] Buena| RegutarCl Mala | | Muy Mala| ]

b. Facturacién : Muy Buena % | Buena| IReguIar[j Mala [:I Muy Mala] |
c. Enfermeria : Muy Buena? Z [Buena IReguIar__ iMaEa I _ | Muy Malal I
d. Médico  :MuyBuena ) | Buenal _ Ir{egularl ~Mmala [ ] Muy Mala ]

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

Muy Buena I 3| Buena | | F Regular L | Mala Muy Mala ]
4.£Como valora los siguientes aspectos sobre él servicio de Consulta Externa?

a. Equipos e Instrumentos Medtcos Muy Buena [?s:] Buena f__-:lRegulari

Mala§ }Muy Mala| |
b. Accesibilidad: Muy Buena| Z _Buena __m;’ Regular| ] Mala| "I Muy Mala! '

c. limpiezay Orden: Muy Buena mmiﬂuena [:_ Regularl IMala_ ___jMUV Malal:]

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 famlhares y amlgos esta IPS?

Definitivamente SI ; z Probablemente Sl | L iDefmltwamente NO| %Probabiemente NO E_ l
No responde !

L

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telsfax: (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 ?Ur@f?/zoz‘ﬁ _Edad_S 2 pr0S

No de identificacion _ < 237 43 7 Entidad de Afiliacién Wdac/@ “or.
“ —
1.éSatisfaccion con el tiempo de atencidn en el servicio de Consuita Externa?
Muy Buena ["{"7 Buena [ Regular [ Mala 7 Muy Mala

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

a. Estadistica : Muy Buenqm___] Buena 'LE Regular:] Mala l Muy Maia| [
b. Facturacién : Muy Buenal | Buena Regular[ | Mala | | Muy Mala| |
c. Enfermeria : Muy Buena __ | Buena|{_ | Regular[ | Mala | ] Muy Mala| |

d. Médico  :MuyBuena __  Buenal x | regular[ — Mala [ ] Muy Mala L

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 | 1 Mala [ MuyMala [.—_wf

4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre él setvicio de Consulta Externa?

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena [};:l Buena Dﬂegular D
Mala| | Muy Mala ]

b. Accesibilidad: Muy Buena| ! Buena &7? Regular{ ] Mala [ 1Muy Mala [ ]

¢. Limpieza y Orden: Muy Buena [:] Buena ['jg: Reguiari:j MalaSMuy Malai:]

5.£Como califica su experiencia Giobal respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS? L _- i

Muy Buena L! ______g Buena | k | Regular l Mala | i Muy Mala L i |
6.¢{Recomendaria a sus familiares y ami%os esta IPS?

Definitivamente SI; | Probablemente SI | Definitivamente NO jProbablemente NO | |
} A r———————
No respende -

 —

OBSERVACIONES:

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

Carera 5 No. 2-89 Bariio 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 aplicacion _91’%&;57 /7023 _Edad 3 fHroc
No de identificacién _ S g+ 4 6y Entidad de Afiliacion )yt S-
1.éSatisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?

Muy Buena [~ Buena X" Regular 1 Mala ™7 Muy Mala ;

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

a. Estadistica : Muy Bueng [ Buena Eq: RegularD Mala I:] Muy Mala | |

b. Facturacién : Muy Buena | Buena Kj] Regular[ "~ ]Mala j: Muy Mala[ |
¢. Enfermeria : Muy Buena} [Buenai X lRegularI lMaia I %__I Muy Mala] I

d. Médico :Muy Buena, | Buena| Z lﬁegularl |Mala [ | Muy Mala | |

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

MuyBuena| | Buena | X ! Regular L] Mala [ | Muy Mala [“_]

4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre ¢! servicio de Consulta Externa?
a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena [X | Buena l:j Regular[ |
Mala | Muy Mala ||

b. Accesibilidad: Muy Buena | Buena [SZ Regular | Mala[ ™ [Muy MalaC]
¢. Llimpiezay Orden: Muy Buena [j Buena IX / RegularEz Mala_ __ Muy Mala!:]

5.£Coémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS? _
= f E B !
Muy Buena E..ﬁj Buena | SE_.. Regular ‘ . Mala | , MuyMala [ [
6.¢Recomendaria a sus familiares y ami%os esta IPS?

Definitivamente Si/ | Probablemente SI E [Definitivamente NO| _ iProbablemente NO | l
| | SR
No responde

S |

OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorart

Carrera 5 No. 2-89 Bario Campo dlegre, 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> Cs\;—fé’//j?GZB - Edad_Sp Droc

No de identificacion D% Jjé?éo i Entidad de Afiliacion ﬂm 6}2
1.¢Satisfaccién con el tiempo de atencion en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena [ Buena <7 7 Regular r“‘"‘g Mala [ 1 MuyMala

2.¢{Cémo valora [a atencion recibida por parte del bersonal'ae Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy BuenaEE] Buena E:] Regu!arl:] Mala D Muy Mala:l
b. Facturacién : Muy Buena;m Buena[ ] Regular[ | Mala [ ]Muy Mala| ]
¢. Enfermeria : Muy Buenaj:X] Buena C Regular:] Mala [::] Muy Mala:f
d. Médico  :MuyBuena A Buena| | Regular[ — TMala [ ] Muy Mala L]

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

Muy Buena | ;Ej Buena | | Regular | 1 mata [ Muy Mala ]
4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre &! setvicio de Consuita Externa?

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena| Z h IBuena E]Regular F_j
Mala| | Muy Mala| ]
b. Accesibilidad: Muy Buena| 3 | Buena || Regular | Mala | | Muy Mala|:|

ST ——

¢. Limpieza y Orden: Muy Buena [ng Buena L: Regular[j Mala; __iMuy Ma!aCl

5.6Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS? L __

Muy Buena L_SMJ Buena | i Regular[ | Mala | , MuyMala [ T}
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

1 I
Definitivamente SI; g } Probablemente Si | __|Definitivamente NO! __{Probablemente NO ( |
No responde -

e _J

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Bario Campo dlegre, 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 aplicacion 23 %@3 _Edad 22 oo S
No de identificacién T34 Sg 4R0 Entidad de Afiliécién @{3322@3‘?

1.éSatisfaccién con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena Buena ™ Regular [“““; Mala 7 Muy Mala
. ., H b . i | N
2.iCémo valorala atencién rec bida por parte del personal de Consuita Externa:

a. Estadistica : Muy Buena{@ Buena D RegularI: Mala E:I Muy Mala]:’
b. Facturacién : Muy Buena ¥ | Buena E Regular[ " IMala :’ Muy Mala| ]
¢. Enfermeria : Muy Buenaiz] Buena C Regular[__—_I Mala D Muy Mala :I
d. Médico : Muy Buena;fE Buena fjj Hegular:_:l Mala Muy Mala :j

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

Muy Buena [ | Buena | ~_| Regular l__| Mala|{ | MuyMala | ]

4..Como valora los siguientes aspectos sobre él servicio de Consulta Externa?
a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena(:] Buena ] _] Regular L ]
Mala| ___|MuyMala |

b. Accesibilidad: Muy Buenafi | Buena I__-._,f Regular! [ Mala[ [Muy Mata[ ]
c. Limpiezay Orden: Muy Buena| Y/ |Buena [ Regularl _ Mala L__MuyMala] ]

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

Muy Buena (X" ] Buena | i Regular [} Mala[ ] MuyMala ]

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

Definitivamente Si| Z ] Probablemente Sl L___ __JDefinitivamente NOI _}Probablemente NO i_ |

No responde ;
]

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Bariio Campo diegre, 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 ch"é_éBT/?o;g _ Edad_>/ 9/);2
No de identificacién _ 20 291 % Entidad de Afiliacion @ﬁm&'ﬁ
1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencion en el servicio de Consuita Externa?

Muy Buena [ Buena [ Regular [T Mala [ 7 MuyMaa

2.¢Cémo valora la atencién re‘c—Fda por parte del | personal de Cc Consulta Externa:

N

Muy Maia[

¢. Limpieza y Orden: Mu | ] | Reguiarl Mala ____,Muy MalaD

0 5.¢Como califica su experiend ecto/a los servicios de Salud que ha recibido

a través de su IPS?
| _ Mala [ ] MuyMala [ ]
6.¢Recomendaria a sus familiares\y amigog/esta I1PS?

p—e

Definitivamente Si ' i Probablementa S | Definitivamente NO IProbabIemente NO | I
| A i

No responde

|

OBSERVACIONES:

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

Carrera § 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 apiicacién 28 @9"7/?024, . _Edad ZZ2 /Q;JS

No de identificacién __ /06913 159 Entidad de Afiliacién /) jeva gg {

1.¢5atisfaccién con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena [j} Buenaxf' . Regular [~ Mala I Muy Mala |
2.{Cémo valora Ia atencién ET)' da por parte del personal de Consulta Externa:
a. Estadistica : Muy Buena(____] Buena é:] Regu!ar_ ]Mala [:' Muy Mala; |

b. Facturacién : Muy Buena | Buena 7( .|Regular|:] Mala |:| Muy Mala[:
c. Enfermeria : Muy Buena! ]Buena[;i Regu!arl IMaIa I | Muy Mala! I

d. Médico ‘Muy Buena | ___iBuenal § IHegular |Mala [ IMuy Mala| ]

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

Muy Buena | Buena | X | Regular| | Mala | | MuyMala |
- —l —_

4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre &l setvicio de Consulta Externa?

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena [Z IBuenaI lRegularl
Mala { | Muy Mala | P

b. Accesibilidad: Muy Buena{ _|Buena & ] Regular | Mala[ " |Muy Mala| ]
] Regular[ Mala: ;Muy Malal:l

c. Limpiezay Orden: Muy Buena| __|Buena
5.£C6mo califica su experiencia Giobal respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS? L )
Muy Buena | | Buena | ﬁ | Regular [ | Mala I | Muy Mala | |
6..Recomendaria a sus familiares y am|gos esta IPS?

Definitivamente SI’ [ Probablemente SI ; i~ ——[Deflmtwamente NO gProbablemente NO f |
No responde !

—

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Teiefax: (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 aplicacion_ 4 @p7bﬁ?5 _ Edad 42 AnoS
No de identificacién /260030 Entidad de Afiliacién Jyyepe EQ |
1.¢Satisfaccion con el tiempo de_ encion en el servicio de Consulta Externa?

Muy Buena . Buena {77 Regular [~ Mala [ 1 Muy Maia

2.¢Cémo valorala atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Buenab___l Buena LI(S:I Regu[ar|:| Mala D Muy Mala! l
b. Facturacién : Muy Buena | Buena Regular[: Mala l::] Muy Mala| |
¢. Enfermeria : Muy Buena ! Buena - Regularl | Mala [::I Muy l\/lalajl |

d. Médico  :MuyBuena | Buena] ]\ IHeguIar |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?

Muy Buena LJ Buena | | | Regular m—l Mala | ; Muy Mala F““”]

4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre ¢l setvicio de Consulta Externa?
a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena [Z:l Buena [::l Regularl i
Mala E i Muy Mala | |

b. Accesibilidad: Muy Buenal | Buena l._-ﬁ., Regular | Mala | Muy Mala[

. ——“z

¢. Limpiezay Orden: MuyBuena lBuena 9, Regular[ ‘Mala__ _}MuyMalaD

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

Muy Buena :>< | Buena | | Regular [b_‘ﬁ Mala I | MuyMala [ |
6. cRecomendarla asus famlllares y amigos esta |1PS?

Definitivamente $I § i Probablemente S é E iDefinitivamente NO| -—];Probahlemente NO [ |
No responde '

SN

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Bariio 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 aphcacmn_Zé_@EV/;ﬁZ‘s _Edad_6Lv /QD;—S

No de identificacién LTUQR 292 Entidad de Afiliacién /}déllf ¢D )

1.¢Satisfaccién con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena [~ Buena X Regular [‘_3 Mala 7 Muy Mala
A i
2.{Cémo valora la atencién recn ida por page del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Bueng | Buena RegularD Mala :l Muy Mala| |

b. Facturacién : Muy Buend | Buena [S] Regular:] Mala | | Muy Mala| |
¢. Enfermeria : Muy Buena{ ] Buena K] Regularl l Mala f:j Muy Mala:]

d. Médico : Muy Buenali 1 Buena| g ]Hegular[ IMala I ] Muy Mala ; ]

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

Muy Buena[ ..; Buena ;X | Regular | Mala I | Muy Mala I

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

a. Equipos e instrumentos Medlcos Muy Buena rf\j Buena [:j Regular{

Mala{ i Muy Mala |

b. Accesibilidad: Muy Buenal Buena| re ! Regular| Mala[ “—i Muy Malal

¢. Llimpieza y Orden: Muy Buena _:_ JBuenaI/rnﬂé Regular__ ﬁ%MaIaE __|Muy Mala| I

5.6Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

Muy Buena LW_J Buena | -KM RegularD Mala l | MuyMala | [

6..Recomendaria a sus familiares y ami_i%jasta IPS?

Definitivamente NO ‘Probahlemente NO E l

Definitivamente SI; | Probablemente $I; {/
R

No responde g

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Bario Campo dlegre, 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_j,’ﬁ_@%)? _Bdad_3B2 Lsos

No de identificacion ____//04D 18 25> Entidad de Afiliacion ey G5
1.éSatisfaccién con el tiempo de atencion en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena "7 Buena i Regular [ Mala I Muy Mala

r 4 - _’—j s e
2.{Como valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica :Muy Buend | BuenaV( |Regular| [ Mala [ ™Muy Mala| ]

b. Facturacién : Muy Buena | Buena m Regular] |Mala | | Muy Mala ]
¢. Enfermeria : Muy Buena{rﬂ lBuenal X 'Regularl::l Mala f | Muy Malaf |

e
H

d. Médico  :MuyBuena | Buena AL | Regutar| [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 :)__C’ Regular || Mala [0 Muymala [
4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre €l setvicio de Consulta Externa?
a. Equipos e instrumentos Médicos: Muy Buena LZ_] Buena !:] Regular D
Mala : Muy Mala L____

b. Accesibilidad: Muy Buena|  |Buena| K| Regular| l Mala| " |Muy Malaf:!

‘Regularl__Mala] __Muy Mala
_ I

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

Muy Buena Ez%j Buena | Regular : Mala [ ] Muy Mala ]
6..Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

r"‘_—ﬁ e
Definitivamente Si| | Probablemente S| LX | Definitivamente NO JProbahlemente NO i_ I
e — —
No responde !

c. Limpiezay Orden: Muy Buena Ej Buena

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Bariio Campo dlegre, Telefax: (098) 2 854 654




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 <6 6;-75@3 _Edad_ 20 Aro s
No de identificacion <5 Z3 ¢4 43¢ . Entidad de Afiliacién @gfne‘%g

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

Muy Buena l:i'} Buena %‘ Regular [‘ - Mala 7 Muy Mala
2.{Cémo valora Ia atencién rect da por parte dei personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Buene{____l Buena [E lReguiar[:] Mala E Muy Mala| |

b. Facturacién: Muy Buend | Buena [\ | Regular]| |Mala [ ] Muy Mala| ]
¢. Enfermeria : Muy Buenar ]Buena]; :Regular:___ lMala ] ] Muy Maiai I

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 L__; Buena | o X\ Regular | Mala I g Muy Mala l Ml
4.¢.Como valora los siguientes aspectos sobre ¢l servicio de Consulta Externa?

a. Equipos e Instrumentos Medlcos Muy Buena Dij Buena [ lReguIari 3

Mala :[ Muy Mala |
b. ACCESIbIIIdad Muy Buena; l Buena | Regular! l Mala | | Muy Mala[ '
¢. Limpieza y Orden: Muy Buena[ |Buena [M Regularl Mala ___JMUV Mala|:|

5.¢Como califica su experiencia Giobal respecto a 1os servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPSE
Muy Buena| ] Buena |

6..Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS? .
Definitivamente St/ ‘. Probablemente SI | - __|Definitivamente NO ‘IProbablemente NO | l
No responde

4 Regular[ | Mala: | Muy Mala I [

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-8% Barriio Campo alegre, Telefox: (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 27, @/3@2’% _Edad_S / Psos

No de identificacién _/;‘g L b Entidad de Afiliacion
|
1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencion en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena ,j Buena ! 1 Regular [ Mala Muy Mala

. iy - .
2.{Como valora fa atencion recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Buen .| Buena| Regular Mala Muy Mala|
q

b. Facturacién : Muy BuenalI] Buena| | Regular[  "|Mala [ ] Muy Mala| ]
¢. Enfermeria : Muy Buena[m Buenaf IReguIarl:] Mala l _| Muy Malai |

d. Médico : Muy Buenaf}?j Buena! IRegular] EE [ ] MuyMala ]

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

Muy Buena{ SB Buena | ,Regular] _! Mala l:f; Muy Maia E]

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

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena [ | Buena l:j Regular! ’
Mala| __{MuyMala,

b. Accesibilidad: Muy Buena| x |Buena| | Regular; | Mala[ | Muy Mala|
‘ u__--:“‘“"—“ “—-“—q""_‘"? — i A
¢. limpieza y Orden: Muy Buena| \ !Buenal : Regularl_:___i Mala; {Muy Mala:]

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

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

Py B ;
init] | ! Definitivamante NO Probablemente NO
Definitivamente $I| | Probablemente $1 | K | ] ; |
No responde !

OBSERVACIONES:

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

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




™
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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 h%ﬁlb'/éoﬁ _Edad_S9 Pne

No de identificacién B o oD Entidad de Afiliacién@mG% S
1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena [‘“’] Buena ™7 Regular 1 Mala 7 Muy Mala ‘

2.{Coémo valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Bueng I Buenaj— Regu!arz Mala :I M/w”ﬂﬂalai |
b. Facturacién : Muy Buend | Bugha [ ]Regular Vala Muy Mala] ]
¢. Enfermeria : Muy Buena{i— Bugna egular Muy Mafa[ l

d. Médico  :MuyBuena ' Buend regydr[ — IMafa [ ] Muy Mala| |

Muy Buena | | Buena | | ' [ MuyMala f

4.¢Como valora los siguiente : icio de Consulta Externa?

a. Equipos e Instrumentos Médicas: Buena[ fReguIar! |

Mala | | Muy Mala -

b. Accesibilidad: Muy Buena;

! Regular ! | Mala[ |Muy Mala|

] Reguiarl _j Mala, _ Muy Mala’:]

espgcto a los servicios de Salud que ha recibido

¢. Limpieza y Orden: Muy Buena

5.¢Como califica su experiencia Giob
a través de su IPS? N

MuyBuena| | Buena | | Regufar| | Mala [ | MuyMala | [
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigps esta {PS?

i o . [ l |
Definitivamente Si gi Probablemente S| | _Defmitlvamente NO| iProbablemente NO i }
No responde ;

i
. .

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Bariio Campo dlegre, 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 aplicacion. 9= gnlbf por3 _Edad_ 46 Hpr <
No de identificacién R[o0 8829 - Entidad de Afiliacién @7779%9 )

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

Muy Buena Buena ™1 Regular [:“ Mala 1 Muy Mala
2.¢{Cémo valorala atencién rel&FiEI—é por parte del personal de Consulta Externa: |

a. Estadistica : Muy Buena[rﬁ_(] Buena Ej RegularE Mala !:] Muy Maia(:]
b. Facturacién : Muy Buend N, |Buena [:] Regular[ [Mala [ ] ™Muy Mala| ]
¢. Enfermeria : Muy Buena@ Buena Regularl—__j Mala L___j Muy Mala[:|
d. Médico : Muy BuenaE;j Buena Lj Heguiar;j Mala j Muy Mala :}

3.¢Fue Clara la informacion 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 &l servicio de Consulta Externa?

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buenal Q I Buena :lRegular[ |

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

— - = r'“‘"g
¢. Limpiezay Orden: Muy Buena_}e__j Buenal z Regularl _Malag _ Muy Malal:
5.¢Como califica su experiencia Global respecto alos servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS?

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

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

- l ! |
Definitivamente SI S Z i Probablemente Si | __JDefinitivamente NO Probablemente NO

No responde

OBSERVACIONES:

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

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




n

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= %797/7(5’2'3 _Edad_ SZ Lro<
No de identificacién ZB NI ) Entidad de Afiliacidn @’Uébﬂ @p{

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

Muy Buena Buena [ Regular [: i Mala 1 Muy Mala
2.{Coémo valora la atencién re?ﬁaa por parte del personal de Consulta Externa-

a. Estadistica : Muy Buenai?__é] Buenaf IReguEar. IMaIa [:] Muy Mala; l

b. Facturacién : Muy Buena:E Buena |::] Regular[ — ]Mala [ ] Muy Mala[ ]
¢. Enfermeria : Muy Buena[@ Buenal 'Regular lMaIa I | Muy MalaD

d. Médico : Muy Buena 2§ ,Buena| IHeguiarI:lMala [ ] MuyMala| I

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

Muy Buena [Z] Buena | | Regularl } Mala f —; Muy Mala E:j

4.¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre él servicio de Consulta Externa?
a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena [,:?‘4_3 Buena [:: Regular D
Mala [j Muy Mala ——:I
b. Accesibilidad: Muy Buenajj Buena E Regular D Mala[ ~ | Muy Mala [

¢. Limpieza y Orden: Muy Buena ry: Buenal Regular Mala: __QMUY Malalj

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

Muy Buena F"j Buena E | Regular [ 1 Mala [ ] MuyMala ]
6.iRecomendaria a sus familiares y amlgos esta IPS?

— —
Definitivamente Sl| L X f Probablemente S| L_ {Defmltlvamente NO| __jProbablemente NO | I
No responde

—

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2 854 654




HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EVALUACION DE L.OS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacion__ o <77 7077, -_ Edad_ 8% /QILDS
Fd

No de identificacién 2@ 195 52/ Entidad de Afiliacion Qaaom%g .
1.¢éSatisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena . Buena §__°"a Regular i Mala 7 Muy Mala

. .z wpia-d . L
2.¢Como valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Buenai___&l Buena[ fRegular[:l Maia :l Muy Mala| |
b. Facturacion : Muy Buena{E Buena D RegularE:] Mala I:I Muy Mala | l
¢. Enfermeria : Muy Buena{m Buena} 'Regufar: IMaIa ] _] Muy Mala:]

d. Médico : Muy Buena X_| Buena|_ ]HeguiarDMala [ ] Muy Mala L]

3.¢Fue Clara la informacién que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimjentos y cuidados de su salud? B
Muy Buena [ E_J Buena | i Regular ____J] Mala l | Muy Mala ( !

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

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena K] Buena ! o lReguIar,| |
Mala | | Muy Mala L]

b. Accesibilidad: Muy Buenal| 3 | Buena L__;:g Regular[ ] Mala[ —}Muy Mala| |

c. Limpiezay Orden:; Muy Buenal gﬂ Buenal ] Regular[j Mala; iMuy Malal |

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

Muy Buena K:’ Buena | | Regular [ Mala [ ] MuyMala | |
6..Recomendaria a sus familiares y amiﬁos esta IPS?

Definitivamente SI; | Probablemente St ; Definitivamente NO iProbablemente NO
H H f . - |
No responde i

OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes,
iSon nuestra oportunidad de mejorart

Carrera 5 No. 2-89 Bariio Campo alegre, Telefax: (098) 2 854 654




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 aplicacion L @7 /702"3 _Edad 70 ppros
No de identificacién (5 Z 3L, U=2% - Entidad de Afiliacién %W

~

Muy Buena Buena = Regular ; Maia I Muy Mala
2.(Cémo valor atencion reciEiJé por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Buenqiz | Buenaf:]Regular[:l Mala [ ] Muy Mala ,

b. Facturacién : Muy BuenaiI] Buena| ] Regular[ ] Mala D Muy Mala| ]
¢. Enfermeria : Muy Buena ° Buena| -Regular: lMala ]:l Muy Mala f l

N Buena| lReguiarl |Mala I | Muy Mala | |

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

Muy Buena | S%ﬂi Buena | | Regular [_ ] Mala [ MuyMala [ ]
4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre él servicio de Consulta Externa?

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena :] Buena | IRegular | |

Mala | , Muy Mala| l
b. Accesibilidad: Muy Buena| X TBuena L,__ Regular[ ] Mala[ " |Muy Mala:l

—

C. Limpieza y Orden: Muy Buenal_&_} Buenal ] Regular{m_é Mala::iMuy Malal:]
5.£Como califica su experiencia Global respecto a fos servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS? . |
Muy Buena | | Buena | X | Regular [ 7 Mala [ | MuyMala | |
6..Recomendaria a sus familiares Yy amigos esta IPS?

[ “—] | i i
Definitivamente SI; : Probablemente S| fDefinitivamente NO _ jProbablemente NO { l
L Led | e —
No responde 1

d. Médico  : Muy Buenal

OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy Importantes,
iSon 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. ~ 2@ g?oi)'/ /7073 _ Edad_2¢ /Qn'a'j
No de identificacion _ ¢% 397" 6 0%7 Entidad de Afiliacién ﬂ/dew@ Y (‘

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

Muy Buena E‘_”] Buena | i Regular z Mala Muy Mala
2.{Como valora la atencion recibita por parte del personal de Consuita Externa:

a. Estadistica : Muy Bueneﬂ __XI Buena[ lReguIarI:___l Mala |:] Muy Mala| |

b. Facturaci6n : Muy Buenagz:] Buena[  JRegular[ | Mala [ 1Muymala[ ]
¢. Enfermeria : Muy Buena@ Buenal :Reguiarlj Mala l I Muy Maia] ]

d. Médico : Muy Buena5L bﬁf Buena| [Hegular Mala ] Muy Mala |

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

MuyBuena | Buena ,7& Regular [ | o Malal ] Muy Mala { [

4.:Como valora los siguientes aspectos sobre él setvicio de Consulta Externa?
a. Equipos e Instrumentos Med:cos Muy Buena m Buena ] IRegular| ]
Mala ] | Muy Mala

b. Accesibilidad: Muy Buenaz |Buena| | Regular] | Mala| iMuy Mala[ ]

¢. Limpiezay Orden: Muy Buenalé 4 Buena[ o Regular[_ Mala ;Muy Mala|:|

5.¢Como califica su experiencia Global respecto a los servicios de Satud que ha recibido
a través de su IPS? 3

MuyBuena| | Buena [7}" | Regular [ Mala | MuyMala [ |
6. .-,Recomendarla asus fam:liares y amlgos esta IPS?

Definitivamente SI: 1 Probablemente Si 'L__?f_ Definitivamente N0| sPro!:al::lemente NO |_ I
Na responde ‘

—_—

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-82 Barrio Campo dlegre, Telefax: (098) 2 856 654




™
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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_~ %> 5?’5//7033 - Edad_2/ Aups
No de identificacion 08 T2 ¢/ Y/ Entidad de Afiliacion /Vstcr €.
- [

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

Muy Buena Eaﬁ’ Buena 2‘” Regular ™! Mala ™7 Muy Mala
. . i 1 i
2.¢{Como valora 1a atencion re%i ida por parte del personal de Consulta Externa:

a. Estadistica : Muy Buene{__,l Buena f% IReguIarD Mala [:l Muy Malai l

b. Facturacién : Muy Buend | Buena m Regular[ I Mala [ ]Muy Mala[ ]
¢. Enfermeria : Muy Buenaif: ]Buenafz -Regu!arl _ lMaIa l::l Muy Malaf l

d. Médico : Muy Buena.fj_-ﬁ? Buena| S lHegular[ [Maia Muy Mala E I

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

Muy Buena | | Buena | | Regular N_| Mala [ | MuyMala [&_]

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

a. Equipos e instrumentos Médicos: Muy Buena ]:::l Buena E IReguIar L‘ |
Mala Muy Mala| |

b. Accesibilidad: Muy Buena § Buena | > ] Regular, ] Mala [ iMuy Mala!:]

O

¢. Limpiezay Orden: Muy Buenar ;Buenal fm Regularl______j MaIaE:jMuy Ma!al:]

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

Muy Buena | : Buena 12 | Regular [ i Mala ! i Muy Mala ,f ]
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente St/ i Probablemente Si | |Definitivamente NO ___|Probablemente NO | ]
| Eg L
No responde :

e —

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Bario Campo dlegre, 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 aplicauonw/ 02> _ Edad_BY Plos
No de identificacién < §%6 SLA - Entidad de Afiliacién /6?%&'7[? .

1.¢Satisfaccién con el tiempo de atencion en el servicio de Consulta Externa?
Muy Buena [~ Buena [T} Regular. i Mala I: } Muy Mala
2.¢(Cémo valora la atencién ret?l:T da por parte del personal de Consulta Externa

a. Estadistica : Muy Bueneﬂ ___| Buena! IReguIa(&I Mala I:l Muy Malaj' |
b. Facturacién : Muy Buend | Buena D Regular Mala | | Muy Mala |
¢. Enfermeria : Muy Buenal_ I Buena f IReguIar Mala E:I Muy Malal I

d. Médico : Muy Buena 'Buenai IHeguiarAé IMaIa | “l Muy Mala | f

3.¢Fue Clara la informacion que le brindo el médico y enfermeras sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su sr)ud’-’

MuyBuena| | Buena | | Regula N_| Mala [} muyMala L]

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

a. Equipos e instrumentos Médicos: Muy Buenalf S]Buenal a lRegutar! _J

Mala Muy Mala| |

b. Accesibilidad: Muy Buena| ‘Buena /| Regular | | Mala! | Muy Ma!a| |
¢. Limpieza y Orden: Muy Buena __jBuen:fgg Regularl Malas iMuy MaIaI:l

5.¢6Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud gue ha recibido
a través de su IPS? L

Muy Buena 1§ Buena ! . Regular i i Mala | | MuyMala | l
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente SIE i Probablemente I | g iDefinitivamente NOI ) [Probablemente NO | I
No responde

S———

OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
150n nuestra oportunidad de mejorarf

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




