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HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién____/ 6;57/702% Edad 3% PnoS
No de identificacion /449325 329 Entidad de Afiliacion £bz20/S -

Muy Buena Buena Regular l: Mala i: Muy Mala
2 Coémo valora la atenciéifrecibida por parte del personal de Laboratorio:

1 ¢Satisfaccién con el tiempo d; atencion en el servicio de Laboratorio?

h. Facturacién: Muy Buen{] Buena @ Regular | Mala Muy Mala
. Bacteridloga: Muy Buend | Buena X |Regular Mala | Muy Mala| |

3 ¢Fue Clara la informacién que le brindo la bacteriologa y enfermeras sobre su
enfermedad, pruebas, pracedimientos y cuidados de su salud?
Muy Buena D Buena Regular ’ ] Mala D Muy Mala

4 ¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Laboratorio?
5 Equipos e Instrumentos Médicos: Muy BuerE:] Buena Regular [:

Mala Muy MalaD

6 Accesibilidad: Muy Buena| _ |Buend /| | Regular f Mala Muy Mala| ]
7 Limpiezay Orden: Muy Buena___|Buena [?j Regular[ lMaIa Muy Mala D

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

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

9 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SI [:J Probablemente Si ‘ g Definitivamente NO |Probablemente NO

OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!
Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo aleare, Telefax: (098) 2 854 454



[

HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién 7 65?57/202? Edad_<@ [70$
No de identificacion Z J76. A70 Entidad de Aﬁliacién%@yﬂ fﬁj

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

h. Facturacién: Muy Bueni Buena D Regular E ' Mala ] Muy Mala
i. Bacteridloga: Muy Buend | Buena [ ] ReguiarZ::] Mala | Muy Mala[ |

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

Muy Buena[j Buena :] Regulari S f Mala | Muy Mala D

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

Mala E:‘ Muy Malal i

6 Accesibilidad: Muy Buena Buen@ Regular Mala[  [MuyMala| |
7 Limpiezay Orden: Muy Buena__|Buena [>¢ | Regular] MalaDMuy Mala D

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

Muy Buena[ | Buena E%] Regular [ | Mala [ Muy Mala

9 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SI @ Probablemente Si EDeﬂnitivamente NO Probablemente NO [:]

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Bario Campo aleare, Telefax: (098) 2 856 456
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HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacion < %}7/‘7‘0m Edad ch %5
No de identificacién ___ /0 Bpg 214 /90 °_ Entidad de Afiliacion_ow €725

1 ¢Satisfaccién con el tiempo de atencién en el servicio de Laboratorio?
Muy Buena Buena D Regular D Mala D Muy Mala

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

h. Facturacién: Muy Buen# i Buena D Regular| Mala f Muy Mala! f
i. Bacteriéloga: Muy Buenm Buena|  |Regular | Mala Muy Mala

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

Muy Buena E Buena/D Regular l: Mala | | Muy Mala
4 ¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Laboratorio?
5 Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Bue Buena :]Regular E

Mala| | MuyMalaD

6 Accesibilidad: Muy Buenam Buend  |Regular Mala MuyMala| |
7 Limpiezay Orden: Muy Buena@ Buena || Regular| lMaIa Muy Mala|

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

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

9 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS? .
Definitivamente SIE Probablemente Si \Definitivamente Nol lProbablemente NO D
OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo aleare, Telefax: (098) 2 856 4564



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacidn Y ‘6;%’7‘/5023 Edad
No de identificacion I2.00] 7% Entidad de Afiliacién f%m@“S‘

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

h. Facturacion: Muy BuenG Buena E Regular{ 'Mala l Muy Mala[:}
i. Bacteriéloga: Muy Buend | Buena [E Regular | Mala | Muy Mala

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

Muy Buena ::l Buena Regular D Mala D Muy Mala |:|

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

5 Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Bued:] Buena [t] Regular E

Mala ]:] Muy Mala |:

6 Accesibilidad: Muy Buena | Buenq@ Regular| Mala|  |MuyMala| |
7 Limpiezay Orden: Muy Buena__| Buena E Regular| lMaIa Muy Mala D

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

Muy Buena|[ | Buena lzj Regular[ | Mala | Muy Mala [ ]

9 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SI :] Probablemente SI {Z Definitivamente NO Probablemente NO [:
OBSERVACIONES: |

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

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



™

h. Facturacién: Muy Buene{ } Buena

i. Bacteriéloga: Muy Bueng | Buena [I__] Regular | Mala | Muy Mala

HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién Al %.;557‘/20% Edad 74 PAcs
No de identificacién S B3I 294 Entidad de Afiliacion_(] Veva g&Y

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

Regular| | Mala | Muy Mala| ]

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

Muy Buena :I Buena RegularD Mala E Muy Mala [:

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

5 Equipos e Instrumentos Médicos: Muy BueD Buena i % }Regular D
Mala . Muy Mala l:]

6 Accesibilidad: Muy Buena| | Bueniﬁ Regular| [ Mala[ — |MuyMala| |
7 Limpiezay Orden: Muy Buenal_| Buena | 5 Regular Mala Muy Mala

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

Muy Buena | | Buena m Regular [: Mala | Muy Mala

9 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente Sl[j Probablemente SI Si ’Deﬁnitivamente NO| IProhablemente NO E

OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorar!
Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo aleare, Telefax: (098) 2 856 656



)

HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién v‘P 6%07 /éOZ? Edad_ (02 1205
No de identificacion 2 I3 2 Entidad de Afiliacidon @wﬁ% .

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

Muy'Buena Buena’ D Regular [: Mala [__‘| Muy Mala
2 (Como valora la atencidn recibida por parte del personal de Laboratorio:

h. Facturacién: Muy Buenq@ Buena [:] Regular Mala B Muy Malai
i. Bacteriéloga: Muy Bueng X | Buena | |Regular| Mala | Muy Mala| |

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

Muy Buena Buena [:l Regular [:‘ Mala Muy Mala ,

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

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

Mala [:I Muy Mala

6 Accesibilidad: Muy Buena% Buend  |Regular Mala|  [MuyMala| |
7 Limpiezay Orden: Muy Buena ™ |Buena [ ] Regular{:—_l Mala| Muy Mala E

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

Muy Buena| | Buena Eg] Regular [ | Mala [ Muy Mala

9 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente SID Probablemente SI \ ; Definitivamente NO |Probablemente NO :I
OBSERVACIONES:

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

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



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién 7% @@/ z02 5 Edad 57 FnoS

No deidentificacién ___ S €3 739 Entidad de Afiliacion_(/tiectr @ />
1 (¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Laboratorio?
Muy Buena : ] Buena Regular Mala [:] Muy Mala

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

h. Facturacién: Muy BuenD Buena]C] Regular{ 'Mala [: Muy Mala [:]
i. Bacteri6loga: Muy Buenf | Buena &:] Regular | Mala [ | Muy Mala[ |

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

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

4 ¢Coémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Laboratorio?
5 Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buev{:@ Buena Regular

Mala D Muy Mala D

6 Accesibilidad: Muy Buena| Buena{@ Regular| | Mala E Muy Mala [:]
7 Limpiezay Orden: Muy Buena__| Buena E RegularD Malaf Muy Mala |

8 &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 [ ]

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

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

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo aleare, Telefax: (098) 2 856 454
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HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién @ gﬁﬁ/%Z? Edad_L4 S
No de identificacion _ > (24 #69 Entidad de Afiliacién ﬂé&%’ gﬁ 5

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

h. Facturacién: Muy Buen# ; Buenagj Regular Mala | Muy Mala
i. Bacteridloga: Muy Bueng | Buena@ Regular| Mala | Muy Mala| ]

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

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

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

Regular E

[

> Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Bued Buena

Mala [:] Muy Mala [:i

6 Accesibilidad: Muy Buena| | Buer%)_t} Regular Mala Muy Mala| ]
7 Limpiezay Orden: Muy Buena | Buena Q Regular fMalaDMuy Mala D

8 ¢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 ]
9 ¢Recomendaria a sus farfiiliares y amigos esta IPS?

Definitivamente SI l: Probablemente Si Definitivamente NO DProhablemente NO D

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Bario Campo aleare. Telefax: (098) 2 856 6568
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HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacion. /) %9;57 /5073 Edad 4 y PnoS -
No de identificacion S Z36 gl | Entidad de Afiliaciéon Qkugga 5725 .

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

h. Facturacién: Muy Buen@ Buena [:] Regularl | Mala Muy Mala D
i. Bacteriéloga: Muy Buen{E Buena|  |Regular[  |Mala | Muy Mala|

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

Muy BuenaD Buena [?tl Regularl: Mala ! Muy Mala [:

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

5 Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buem Buena [:}Regular [:}

Mala I:} Muy Mala D

6 Accesibilidad: Muy Buena|  |BuendX | Regular Mala|  |MuyMala|
7 Limpiezay Orden: Muy Buena__|Buena E Regular Mala Muy Mala D

8 ¢éCémo 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 [ ]

9 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente SI [: Probablemente Si II Definitivamente NO [:)Probablemente NO l:
OBSERVACIONES:

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

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

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

Fecha de aplicacion. 20 %7/‘;07‘% Edad_ 272 Pnos
No de identificacion 2/ 6432 SgQ Entidad de Afiliacién ﬁ%ﬂ)@q S,

1 ¢Satisfaccion con el tiempo ?e atencion en el servicio de Laboratorio?

Muy Buena :] Buena Regular: Mala D Muy Mala

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

h. Facturacién: Muy Buen Buena [:\ Regular Mala Muy Mala E
i. Bacteriéloga: Muy Buenm Buena| | Regular| Mala | | Muy Mala| |

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

Muy Buena E Buena [K] Regular[:l Mala [:] Muy Mala D

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

5 Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Bued Buena [:IRegular

Mala D Muy Mala

& Accesibilidad: Muy Buena[:[ Buenm Regular Mala Muy Mala
7 Limpiezay Orden: Muy Buena__| Buena Regular Mala Muy Mala E

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

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

9 ¢Recomendaria a sus famiiliares y amigos esta IPS?
Definitivamente Sl:l Probablemente S| mneﬁnitivamente NO | Probablemente NO |
OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo aleare, Telefax: (098) 2 854 454
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HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién 2! %,57/50’2‘3 Edad S ProS
No de identificacién /(2 Eu3 279 . Entidad de Afiliacién Q

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

h. Facturacién: Muy Buena E Buena B RegularD Mala | | Muy Mala E
i. Bacteriéloga: Muy Buen@ Buena|  |Regular| |Mala [ | Muy Mala| |

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

Muy Buena{ E Buena [_E] Regular [:[ Mala Muy Mala !:

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

Mala Muy MalaD

6 Accesibilidad: Muy Buena| _ |Buend A | Regular[ | Mala[  |MuyMala|
7 Limpiezay Orden: Muy Buenal_| Buena E Regular! Mala Muy Malal:l

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

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

9 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente Sl{:] Probablemente Si g Definitivamente NO' Probablemente NO f
OBSERVACIONES: )

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

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



)

HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién 2/ ggfﬁ@@ - Edad 20 Bnos

No de identificacion 28 9rs 25Y¢ Entidad de Afiliacién _@&Q_@U

1 ¢Satisfaccién con el tiempo ée atencidn en el servicio de Laboratorio?

Muy Buena Buena Regular [:: Mala [ j Muy Mala
2 Cémo valora la atencidn recibida por parte del personal de Laboratorio:

h. Facturacién: Muy Buen{E} Buena [: Regular ' Mala E Muy MalaE
i. Bacteridloga: Muy Buene[g] Buena|  |Regular Mala | Muy Mala[ ]|

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

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

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

5 Equipos e Instrumentos Médicos: Muy BueD Buena |Regular D

Mala Muy Mala D

6 Accesibilidad: Muy Buena| | Buen@ Regular| | Mala|  |MuyMala[ |
7 Limpiezay Orden: Muy Buenal__|Buena/\ | Regular, | Mala|  |Muy Mala ]

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

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

9 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente SI l Probablemente SI EDeﬁnitivamente NO | IProbablemente NO D
OBSERVACIONES:

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

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



n

HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién__ 2/ %’%E/Pa)“g Edad_S2 Bno S
No de identificacion 5 837 4z3 Entidad de Afiliacién Mpm' %ﬁ ;

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

Muy Buena ::] Buena mb Regular [: Mala [:] Muy Mala
2 Cémo valora la atencién recibida por parte del personal de Laboratorio:

h. Facturacién: Muy Buen4 Buena m Regular‘ ; Mala B Muy Mala E
i. Bacteridloga: Muy Buend | Buena Regular | Mala Muy Mala| |

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

Muy Buena[;}g] Buena |: Regular:] Mala | Muy Mala G

4 ¢Coémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Laboratorio?
5 Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Bue Buena l:]Regular

Mala ]:] Muy Mala D
6 Accesibilidad: Muy Buena| A |Buend | Regular | IMala|  |MuyMala[ |
7 Limpiezay Orden: Muy Buena[E Buena || Regular[:l MalaDMuy Mala :I
8 ¢Como califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha

recibido a través de su IPS?
Muy Buena Dzaj Buena | | Regular [ | Mala | Muy Mala

9 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente Sl Probablemente Si Definitivamente NOl iProbablemente NO

OBSERVACIONES:

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

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

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

Fecha de aplicacién z2 6;57/?773 Edad_SS Dins
No de identificaciéon 28375 a3 Entidad de Afiliaciér@%maﬁfg ,
1 ¢Satisfaccion con el tiempo d:e atencibn en el servicio de Laboratorio?

Muy Buena :::] Buena m' Regular [: Mala E Muy Mala
2 Cémo valora la atencién recibida por parte del personal de Laboratorio:

h. Facturacién: Muy BuenE Buena [E Regular[ | Mala D Muy Mala D
i. Bacteri6loga: Muy Buenf | Buena Regular Mala [ | Muy Mala [ ]

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

Muy Buena :} Buena E Regular f:I Mala Muy Mala D

4 ¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Laboratorio?
5 Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buer{z_:ﬂ I Buena DRegular

MalaI —'} Muy Mala

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

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

Muy Buena| | Buena L;Z] Regular [ | Mala | Muy Mala [ ]

9 ¢éRecomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SI :] Probablemente Si Definitivamente NO IProbablemente NO j
OBSERVACIONES:

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

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



o

o

HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién__ ~— ?—52))577233? Edad_ 30 (@no =
No de identificacion ___/ /p(,2/2 32/ Entidad de Afiliacién

1 ¢Satisfaccion con el tiempo de-aténcién en el servi/dé de Laboratorio?

Muy Buena ] Buena " Regula [:: dla ,:] uy Mala
2 Coémo valora la atencién recibida por

enfermedad, pruebas, proced
Muy Buena [:] Buena

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

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

9 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SI(:’ Probablemente SI [:]Deﬁnitivamente NO Probablemente NO :J
OBSERVACIONES:

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

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



o

)

HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién 3 %P7é92"5 Edad 6 Pros
No de identificacién /4269 332 Entidad de Afiliacién @%me/fg ~

1 ¢Satisfaccién el tiempo de atencién en el servicio de Laboratorio?
Muy Buena j;uena Regular [: : Mala [: ] Muy Mala
2 Coémo valora la atencién recibida por parte del personal de Laboratorio:

h. Facturacion: Muy Buen@ Buena |:} Regular | Mala | | Muy Mala
i. Bacteriéloga: Muy Buen Buena|  |Regular |Mala [ | Muy Mala| |

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

Muy BuenaD Buena Regularl: Mala :I Muy Mala [:]

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

5 Equipos e Instrumentos Médicos: Muy BuerJ:} Buena l Regular |

Mala [:] Muy Mala :]

6 Accesibilidad: Muy BuenaBuend Regular ' Mala | |MuyMala
7 Limpiezay Orden: Muy Buena@ Buena || Regular Mala Muy Malaf l

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

Muy Buena% Buena | ; Regular [ | Mala | ] MuyMala [ ]
e

9 ¢Recomehdaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente Si EE Probablemente Si I:loeﬁnitivamente NO Probablemente NO |
OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo aleare, Telefax: (098) 2 854 4564



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién < C%W /é{)Z? Edad_49 Qno\é.
No de identificacion 2Z D6 SbL3A Entidad de Afiliacién 506’/?759?’ R

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

h. Facturacién: Muy Buene{ g Buena ]: Regular! Mala | Muy Mala D
i. Bacteridloga: Muy Bueng \ | Buena | |Regular Mala [ | Muy Mala|

3 ¢Fue Clara la informacién que le brindo la bacteriologa y enfermeras sobre su
enfermedad, pruebas, proced|m|entos y cuidados de su salud?
Muy Buena [__—X] Buena Regular I:I Mala IE Muy Mala

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

5 Equipos e Instrumentos Médicos: Muy BuerE Buena DRegular D
Mala l: Muy Mala D

6 Accesibilidad: Muy Buenag: BuenD Regular Mala [ Muy Mala [
7 Limpiezay Orden: Muy Buena_£ |Buena || Regular,  |Mala Muy Mala| |

8 &Como califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha

recibido a través de su IPS?
Muy Buena @ Buena | | Regular[ | Mala || MuyMala [ ]
9 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SI [_Zl Probablemente SI l:lbeﬁnltlvamente NO DProbablemente NO :]

OBSERVACIONES:

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

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



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién 73 % / 73 Edad_> o lgf‘&
No de identificacion /706772 43)] Entidad de Afiliacién ¢ Vuevg FﬂP%‘

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

Muy Buena Eﬁ] Buena Regular [: Mala [:] Muy Mala
2 Como valdra la atencién recibida por parte del personal de Laboratorio:

h. Facturacion: Muy Buen@ Buena \:] Regular:] Mala { __"J Muy Mala D
i. Bacteridloga: Muy Buenj;g [ Buena| ] Regular| | Mala | Muy Mala| |

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

Muy Buena [:] Buena@ Regular [:] Mala !:] Muy Mala [:J

4 ¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Laboratorio?
> Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Bue Buena f Regular [:I

Mala | } Muy Mala D

6 Accesibilidad: Muy Buena BuenE Regular| | Mala E:} Muy Mala D
7 Limpiezay Orden: Muy BuenaD Buena | ] Regulari ]Mala Muy Mala E

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

Muy Buena m Buena | | Regular ] Mala Muy Mala I

9 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SIEI Probablemente Si Ebeﬁnitivamente NO| Probablemente NO E
OBSERVACIONES:

“

//

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

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



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

'f‘ —
Fecha de aplicacién ~ /9 %/ Vi) Edad 2/ /FppS
No de identificacion ___ /¢ >33 -g>0 Entidad de Afiliacién_@m&@_

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

h. Facturacién: Muy Buend g f Buena [:] Regular|  |Mala | Muy MalaD
i. Bacteri6loga: Muy Bueng §( |Buena|[ ] Regular| | Mala L Muy Mala| |

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

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

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

Buena Regular D

5 Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Bue

Mala D Muy Mala E
6 Accesibilidad: Muy Buena@ Buena | Regular | Mala[  |Muy Mala [ ]

7 Limpiezay Orden: Muy Buena@ Buena || Regular [Mala Muy Mala D

8 ¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha
recibido a través de su IPS?
Muy Buena| | Buena g] Regular [ | Mala "] MuymMmala [ ]
9 ¢éRecomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SI Q Probablemente SI : Definitivamente NO :I Probablemente NO !:]
OBSERVACIONES:

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

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



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién 2L Qafﬁé&?ﬁ Edad 2 & L pps

No de identificacion ___ 23 DRI ¢ Entidad de Afiliacion_(Vvpua €S .
1 ¢Satisfaccidn con el tiempo de atencién en el servicio de Laboratorio?
Muy Buena [ ] Buena Regular Mala Muy Mala

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

h. Facturacién: Muy Bueng Buena @ Regular|  |Mala Muy Mala|
i. Bacteridloga: Muy Buend | Buena E] Regular| 'Mala | Muy Mala

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

Muy BuenaD Buena E Reguiarl:] Mala E Muy Mala D

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

5 Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buer@ Buena :]Regular[

Mala Muy Mala l:]

6 Accesibilidad: Muy Buena| | Buend@ Regular[ | Mala|  |Muy Mala
7 Limpiezay Orden: Muy Buena | Buena Regularfi— lMala'_m Muy Mala[:]

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

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

9 ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SI |:i Probablemente S i]oeﬁnitivamente No| iProbablemente NO E’
OBSERVACIONES:

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

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



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacion <& %—57/2923 Edad_20 Anos
No de identificacién 2S2¥ g3y Entidad de Afiliacién ;QWQH .

1 ¢Satisfacciéon
Muy Buena
2 Coémova

n el tiempo de atencién en el servicio de Laboratorio?
Buena E__]_ Regular : Mala D Muy Mala
a la atencion recibida por parte del personal de Laboratorio:

h. Facturacién: Muy Buenaég Buena !:] Regular[ | Mala E Muy Mala§ l
~ i. Bacteri6loga: Muy Buenﬂ Buena|  |Regular Mala | Muy Mala| ]|

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

Muy BuenaD Buena Regular D Mala :] Muy Mala C]

4 ¢C6mo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Laboratorio?
5 Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buer{zg Buena Regular D

Mala E Muy Mala D
6 Accesibilidad: Muy Buena[Zf Buend  |Regular Mala| — [MuyMala| |

7 Limpiezay Orden: Muy Buena@ Buena || Regular ]Mala* |Muy Mala D

8 ¢&Coémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha
~ recibido a través de su IPS?
Muy Buena [ | Buena JQ Regular [ ] Mala ] MuyMala (]
9 ¢Recomendaria a sus familiares Yy amigos esta IPS?
Definitivamente Sll:] Probablemente Si 0 |Definitivamente NO i:)Probablemente NO :}
OBSERVACIONES:

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

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



