"
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HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3

AMBALEMA - TOLIMA
ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO

SERVICIO DE URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE
Fecha de aplicacion / 45957/502? Edad_7% @noS

No de identificacion __ /00 8482 66 S Entidad de Afiliacién ggmgggpg
1. ¢Satisfaccion con el tiempo dg atencion en el servicio de Urgencia?

MuyBuena [ | Buena Regular [ | Mala [ ] Muymala [ |

2. Coémo valora la atencion recibida por p arte del personal de urgencia:

a. Facturacion: Muy BuenaDBuena Reguiar[ ! Mala i f Muy Mala! ]
b. Urgencia: MuyBuena | Buen Regular| Mala | | MuyMala| ]
C. AuxiEnfermeria : Muy Buena __JBuena $ Regular[ | Mala] | MuyMala] |

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

Muy Buena [:] Buena RegularD Malal___] Muy Mala l:]

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

a. Equipos e Instrumentos Médicos:

Muy Buena :} Buenal—_—é_—kegulad . [Mala:] Muy Malai 1

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

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

MuyBuena [ | Buena @Regular [ Malal__ |Muy Mala

5. {Recomendaria a sus familiares y amiis esta IPS?

Definitivamente S| Probablemente St Definitivamente NO I:]Probablemente NO :}
Respondeg:‘ 1
OBSERVACIONES:

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

Camera 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 URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién / ggjﬁfﬁoz‘? Edad_ 46 Pros
No de identificacién gz g6 294 Entidad de Afiliacion Qsmot S

1. éSatisfaccion con el tiempo de ?Jtencién en el servicio de Urgencia?

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

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

a. Facturacién: Muy Buenal:]Buena[E Regular[ ] Mala D Muy Mala] _I
b. Urgencia: Muy Buena [jBuenaE Regular| Mala [ ] Muy Mala] ]
€. AuxiEnfermeria : Muy Buenal lBuena@Regufar L_ Maia{ ] Muy Malal:

3. éFue Clara la informacién que le brindo el Medico y auxiliar sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su salud?
Muy Buena| _ |Buena Regular Malal | Muy Mala E:f

{Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de urgencia?

a. Equipos e instrumentos Médicos:

Muy Buena| | Buena:hegularﬁj Malal__| MuyMala___|
b. Accesibilidad: Muy Buena I !Buena@ Regular[ [Mala| [ Muy Mala, %
€. limpiezay Orden: Muy Buena i IBuenam Regular{ iMaIa I:] Muy Mala:]

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

a través de su IPS?

Muy Buena [:f Buena BéRegular! [Malal |Muy Mala

5. é¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SI Probablemente $I Definitivamente NO [:lProbablemente NO ;
Responde] ™

OBSERVACIONES:

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

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



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacion___ 4 “Swp/ /2027  £dad_5 7 fFr03
No de identificacién /8232 /(@ Entidad de Afiliacion t@/ﬂf@fam e Sy (|

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

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

2. Como valora la atencidn recibida por p arte del personal de urgencia:

a. Facturacién: Muy Buena@Buena] IReguiarl:} Mala s | Muy Ma!a] ;
b. Urgencia: Muy Buena [;Z_—_[Buena]:] Regular{ ] Mala [ ] Muy Mala| [

JONU——

C. AuxiEnfermeria : Muy Buenq[EBuenﬂ ) ]Reguiar [__J Mala | % Muy Maia] [

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

Muy Buena Buena Regularl ] Mala[ ] Muy Mala ____[

éComo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de urgencia?

a. Equipos e Instrumentos Médicos:

Muy Buena I:K:] Buena[:hegulad_w IMaIaD Muy Malal:j
b. Accesibilidad: Muy Buena [¥_|Buena]  |Regulaf Malal___]Muy Mala] |
€. Llimpiezay Orden: Muy Buena Buenal:l RegulaDMala D Muy Mala[::]

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

Muy Buena [X] Buena | [Regular {:]Mala]_i:l Muy Mala

5. ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente 5! ~ | Probablemente SI l:]Deﬁnltivamente NO DProhablernente NO l:j
Responde/ ™+

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Bamio Campo alegre, Telefax: (098) 2854 656



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién 7 6%5714093 Edad_ D¢ Phos
No de identificacion 1063/4 Suz Entidad de Afiliacion_(Veor ¢py

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

Muy Buena [ | Buena {Xj Regular [ 1 Mala i | MuyMala | |

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

a. Facturacién: Muy Buena@Buenal::] Regular| | Mala [ | Muy Mala[ ]
b. Urgencia: Muy Buena EZJBuenaS Regular | Mala [ ] Muy Mala| ]
€. AuxiEnfermeria : Muy Buena@:_:_]Buena | JRegular[ ] Mala| ] Muy Mala |

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

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

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

a. Equipos e Instrumentos Médicos:

Muy Buena S:] Buena:hegularij__j Malal___] Muy Mala:]

b. Accesibilidad: Muy Buena mBuena ]Regulad IMaIa[ | Muy Mala{ ]
€. Limpiezay Orden: Muy Buena ‘I}Buena[: Regu!ar{:]Mala l:] Muy MalaD

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

Muy Buena | »< | Buena [ [Regular [ Mala[__JMuy Mala

5. é¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definlitivamente sl ? Probablemente SI [:fneﬁnitivamente NO DProbablemente NO [:]
Responde{ T

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Banio Campo dalegre, Telefax: (098) 2 854 854



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 850.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacion y %/ f2023 Edad 2/ Dhos
No de identificacién S 836 223 Entidad de Afiliacion_Q< et
1. {Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Urgencia?

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

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

a. Facturacidon: Muy BuenaE:]BuenaIf:] Regular| | Mala [ | Muy Mala| ]
M b Urgencia: Muy Buena | ]BuenaEReguiar] | Mala | ] MuyMala] ]
€. AuxiEnfermeria : Muy Buenal iBuenaI E RegularD Malal J Muy Ma{a[:f

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

Muy Buenai !Buena\[ Regular i Mala! f Muy Malal:l

/,x
¢Cdmo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de urgencia?

a. Equipos e Instrumentos Médicos:

Muy Buena D Buenamegular{ - ]Malaf:l Muy Mala[:]
b. Accesibilidad: Muy Buena ]__-_]Buena‘lbét ]Regulad gMaIa I Muy Mala[:J
C. Limpiezay Orden: Muy Buena E:]Buena RegulaDMala D Muy Mala{:j

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

Muy Buena | | Buena &Regular EMaiaf IMuy Mala

5. ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente S| Q Probablemente Si EDeﬁnItivamente NO [:]Probablemente NO [:I
Responde!™ ™
OBSERVACIONES:

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

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



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacion oﬁﬂ QE//ZOQ Edad *52 %S’
No de identificacion 94 378 J0O Entidad de Afiliacion @maﬁl <

1. ¢Satisfaccion con el tiempo de a]j;encién en el servicio de Urgencia?

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

2. C6émo valora la atencién recibida por p arte del personal de urgencia:

a. Facturacion: Muy Buena] IBuena[E Regular]:j Mala [ ] Muy Mala{ ]

™ b Urgencia: MuyBuena l:lBuenaK] Regular[ | Mala [ | MuyMala[ |
€. AuxiEnfermeria : Muy Buena| iBuenalg RegularE] Mala| | Muy Mala[ |

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

Muy Buena| [Buenal\( [Regular | Mala[ ] MuyMala[ |

LA
¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de urgencia?

a. Equipos e Instrumentos Médicos:

Muy Buena [ fBuenaIX:hegulad - Mala[ | Muy Mala:[
b. Accesibilidad: Muy Buena [ |BuenaX IReguIar[ Mala___{MuyMala ]
¢. limpiezay Orden: Muy Buena [ Buena[ )\ | Regulal__IMala[ | Muy Mala] ]

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

Muy Buena | | Buena @Regular [ |Malal__Muy Mala

5. ¢{Recomendaria a sus familiares y amigos esta iPS?
Definitivamente Si Probablemente S| Eoeﬂnitivamente NO :}Probabiemente NO l:]
Responde] ™" :

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 URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE
Fecha de aplicacién__ <G S/ 2073 Edad_ (57" #nes
No de identificacion _28 %6 ¢J 3 Entidad de Afiliacion s

1. ¢Satisfaccién con el tiempo de atencion en el servicio de Urgencia?

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

2. Coémo valora la atencién recibida por p arte del personal de urgencia:

a. Facturacion: Muy Buena|  |Buenal E |Regular| ] Mala [ JMuymala] ]

M b Urgencia: MuyBuena I:]Buena[E Regular| Mata [ | MuyMala[ ]
€. AuxiEnfermeria : Muy Buenal__ JBuena Regular L Malal | Muy Mala| ]

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

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

¢COdmo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de urgencia?

a. Equipos e Instrumentos Médicos:

Muy Buena [X] Buena]:hegulad_ Mala__] Muy Malai
b. Accesibilidad: Muy Buena [EBuena[ ! Regulaﬂl ]Malaf l Muy Mala[ [
€. Limpiezay Orden: Muy Buenaf S l [Buena:] RegulaBMaia [:] Muy Mala§ l

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

Muy Buena E Buena [ Regular [~ ]MaIaEMuy Mala

5. ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente S| Probablemente S| Eneﬁniﬁvamente NO] }Pmbablemente NO i::l
Responde[ ™"
OBSERVACIONES:

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

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



L)

HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS P(.?;%—ESE

Fecha de aplicacion =5 %//Zgz"j‘ Edad_4 4 5 /\
,/
No de identificacion 9 3 ISEI0Y Entidad dg"AfiIiacién@/ )

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

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

2. Como valora la atencién recibida por p arte del persopal de urgencia:

a. Facturaciébn: Muy Buenal:]Buena[:j Regular Muy Mala]ﬂ__mi

b. Urgencia: MuyBuena |  Buena [ ] Muy Mala| [
€. AuxiEnfermeria : Muy Buenai:]Buena egular L__J M ia[ ’ Muy Maia] ]

3. ¢Fue Clara la informacion que le brindo edico y auxilias sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cuidados de su s

Muy Buena I:J Buena r[:] Mala] i Muy Mala D

MuyBuena|  ]Buenal__ ) Malal__] MuyMmala] |

R Mala| ]Muy Malal f
Reg ar{:Mala [:l Muy Malaf:]

—

N 4. {Cémo califica su experiencia Global re a log¢'servicios de Salud que ha recibido

a través de su |PS?
Muy Buena f [ Buena |

5. ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente Si Probablemente SI i IDeﬁnItivamente NO I ': Probablemente NO ! i
Responde{f"”"""‘z 7

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Barrio Campo dlegre, Telefax: (098) 2 856 6546



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacion S Sep! 2023 Edad S6 Phes
No de identificacion ___ /3 643 237 Entidad de Afiliaciénﬂggggf’ef

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

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

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

a. Facturacion: Muy Buena[:lBuenam Regularl N ] Mala { B [ Muy Mala[ __I
™ b Urgencia: MuyBuena ] ]BuenaEReguiari Mala [ ] Muy Mala] I
€. AuxiEnfermeria : Muy BuenaEBuena*i Regular| | Mala| | MuyMala] |

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

Muy Buena [:] Buen:ji(_\ Regulari: Mala] | Muy Malal ]

!
¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de urgencia?

a. Equipos e Instrumentos Médicos:

Muy Buena| | Buenameguiar{ " IMalal ] MuyMald[ |
b. Accesibilidad: Muy Buena | IBuenaE Regulari:]MalaL{ I Muy Mala| |
C. Limpiezay Orden: Muy Buena uena&j RegulaDMala Muy Malal ’

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

Muy Buena [ | Buena ERegular [ ]Ma!al:_j Muy Mala

5. é¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente $) Probablemente SI @Deﬁnitivamente NO i Probablemente NO {:}
Responde] ™™

OBSERVACIONES

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

Carrera § No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2856 656



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién 6 Sé:W/ZU 23 Edad_30 FhoS
No de identificacion /29600 70 4/ Entidad de Afiliacion_ M TP s

1. ¢Satisfaccion con el tiempo d¢fatencién en el servicio de Urgencia?

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

2. Como valora la atencién recibida por p age del personal de urgencia:

a. Facturacién: Muy Buena| Buen Regular[ ] Mala | | Muy Mala[ ]
™ b Urgencia: Muy Buena [:iBuenaE Regular{ | Mala [ ] MuyMala[ |
€. AuxiEnfermeria : Muy BuenaEBuen{EReguiar I___J Mala } [ Muy Mala{:

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

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

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

a. Equipos e instrumentos Médicos:

Muy Buena l:__] Buenal%:Regularl ~ Malaf:! Muy Malaz
b. Accesibilidad: Muy Buena [ |Buena] (N |Regulaf  |Mala[__|MuyMala] |
€. Limpiezay Orden: Muy Buena [ }Buena@ Regular{:]Mala !:i Muy Malal:]

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

Muy Buena | | Buena @Reguiar DMala[:! Muy Mala

5. éRecomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente Si Probablemente St @Deﬁnitivamente NO E]Probablemente NO [:I
Respondel” "™
OBSERVACIONES:

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

Carmrera 5 No. 2-89 Barrio Campo alegre, Telefax: (098) 2856 656



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3

AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién G Se P/ 20273 __ Edad_L4> Pjes
No de identificacién 22919 » 19 Entidad de Afiliacion_(/Yu eue & P 5

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

MuyBuena| | Buena ﬁ:egular [ ] Mala [ ] MuyMala ]

2. Como valora la atencion recibida por p arte del personal de urgencia:

a. Facturacién: Muy Buena]E Buena] | Regular| | Mala [ ] Muy Mala| |
™ b Urgencia: MuyBuena E}Buena[:] Regular| | Mala [ ] Muy Mala| |

€. AuxiEnfermeria : Muy Buena]@Buenﬂ . Regular | Mala[ { Muy Mala]:[

3. ¢Fue Clara la informacidn que le brindo el Medico y auxiliar sobre su enfermedad,
pruebas, procedimientos y cyidados de su salud?

Muy Buena [E Buena Regular[j Malal__| Muy Mala [:]

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

a. Equipos e Instrumentos Médicos:

b. Accesibilidad: Muy Buena [ X_ |Buena| | Regulaf [Mala]___|MuyMala] |
¢. Limpieza y Orden: Muy Buena @Buenag RegulaDMala [ ] Muy MaIaD

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

Muy Buena [Zl Buena | Regular [ |Mala[__|Muy Mala

5. ¢Recomendarfa a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente Sl@_ Probablemente SI [:foeﬁnitivamente NO DProbablemente NO l:i
Responde] "~
OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorarl

Canera 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 URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién A 6}1@/7%0’2)5 Edad_L{ 4 97)6}

No de identificacion 20 837 683 Entidad de Afiliacion @W%?
1. ¢Satisfaccién con el tiempo de atenci6n en el servicio de Urgencia?

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

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

a. Facturacién: Muy Buenal:lBuenaIE ]Regular[ ——} Mala ]m [Muy Mala[ ___]
™ b Urgencia: Muy Buena L—_]Buena[KjRegulari | Mala [} Muy Mala| |
€. AuxiEnfermeria : Muy Buena| fBuena& Regular| | MaIaE:] Muy Mala[ _]

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

Muy Buenai Buena| 2 RegularD Mala] l Muy Malal::]

¢{Coémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de urgencia?

a. Equipos e Instrumentos Médicos:

Muy Buenal Buenal—é_—liegu!ar{ - iMaIal:] Muy Mala[:]
b. Accesibilidad: Muy Buena !:lBuenam Regutar{ iMaIa:l Muy Malaz
€. Llimpiezay Orden: Muy Buena i fBuena RegulaDMala D Muy Mala{:

ﬂ 4. iComo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su iPS?

Muy Buena [X] Buena [ |Regular [ |Malal___{Muy Mala

5. ¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente S| ~s; | Probablemente SI Bneﬁnitivamente NO [:lProbablemente NO l:]
Responde| ™"~
OBSERVACIONES:

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

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



HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3

AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién _ —7/- ’% % 20273 Edad_7 3 pPpd
No de identificacion 25 @4 56s. Entidad de Afiliacion_{Yceua Qf”]
1. ¢Satisfaccidn con el tiempo de ?encién en el servicio de Urgencia?

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

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

a. Facturacién: Muy Buena(:]Buena[E Regular| | Mala [ | Muy Mala[ |

™ b Urgencia: Muy Buena C]Buena[K]Reguiar] | Mala [:[ Muy Mala] ]
€. AuxiEnfermeria : Muy Buena[:]Buena ERegular I_J Malai f Muy Mala[:’

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

Muy Buena D Buenal\ Regulari i Malal | Muy Mala [:]

L3

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

a. Equipos e Instrumentos Médicos:

Muy Buena [:l Buena[ﬁhegulad L Malal__] Muy Mafa[:[

b. Accesibilidad: Muy Buena f:]Buena[E Regular Malal___| Muy Mala[:l
€. Llimpiezay Orden: Muy Buenai fBuena!X % Regulaﬂ ]Mala D Muy Mala] ]

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

Muy Buena {:J Buena [ERegular | Mala _ |Muy Mala

5. {Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente S! Probablemente Si [g Definitivamente NO [: Probablemente NO [:
Responde!™ ™
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 URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién s g@ﬁ /792,‘7; Edad 5@ DADS

No de identificacion __—rep I 720 Entidad de Afiliacion /Ui €p S

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

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

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

a. Facturacion: Muy Buenal _IBuena[D Regular| | Mala D Muy Mala[:]
# b Urgencia: MuyBuena DBuena[K]Reguiar[ | Mala [ ] MuyMala[ ]
€. AuxiEnfermeria : Muy Buenal:jBuena ; Regular| | MaIaL_“i Muy Mala]::f

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

Muy Buena| | Buen:yi\ Regular[ | Mala[__| MuyMala [

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

a. Equipos e Instrumentos Médicos: ,

Muy Buena| | Buenalﬁhegularl ~ IMala__] MuyMala[ ]

b. Accesibilidad: Muy Buena % |Buena Regular[:[Mala] Muy Mala[:]
€. Limpiezay Orden: Muy Buena I:]Buena RegulaDMala D Muy Mala[ [

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

Muy Buena | | Buena gbRegular {:!Mala[: Muy Mala

5. {Recomendaria a sus familiares y amigos esta 1PS?
Definitivamente Si Probablemente Si Kloeﬂnitivamente NO DProbablemente NO l:l
Responde

OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importaptes,
iSon nuestra oportunidad de mejorarf

Carrera 5 No. 2-89 Bario Campo alegre, Telefax: (098) 2856 656



HOSPITAL SAN ANTONIO
NiT. 830.222.408-3

AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacion. /3 §€é7 /29,23 Edad_6S Pros
No de identificacion ___ S €36. 242 Entidad de Afiliacion__ Deeve gps.

1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Urgencia?
Muy Buena [*'11 Buena 7Y Regular [“""-} Mala i MuyMala |
2.¢Cémo valora la atencion recibida por parte del personal de Consuita Urgencia:

a. Estadistica : Muy Buena N J Buena ._.,.: Regular Mala Muy Maiai
b. Facturacién : Muy Buend x |Buena; ~|Regular Mala Muy Mala| {
c¢. Enfermeria : Muy Buena é ]Buena; | Reguiar| |Mala rﬂ_j Muy Mala| l

d. Médico : Muy Buena \ |Buenai IReguiarl:] Mala [:_] Muy Mala| ]

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

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

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

a. Equipos e Instrumentos Medlcos Muy Buena [f( Buena -m“_] Regular:

Mala| [Muy Mala, L]

b. Accesibilidad: Muy Buena]

| Regular[ | Mala] —iMuyMala| ]
c. Limpiezay Orden: Muy Buena| | Buenal 5 _J Regular] __Mala] __ Muy Mala|:]

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

MuyBuena| | Buena | SZ Regular |~ Mala [ | MuyMala [ ]
6.¢Recomendaria a sus famlllares yamigos estalPs?

Definitivamente Sﬂ . Probablemente SI | g Defmltavamente NO Probab!emente NO - I
No responde

|

OBSERVACIONES:

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

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

Fecha de aplicacién____ /> %-07/7073 Edad_(; 2 Rpo>
No de identificacién _ 3598 234 Entidad de Afiliacién 220@“2 % o

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

Muy Buena 4“' Buena (2?54 Regular [“’”"‘e Mala I :"‘ Muy Mala ™
2.¢Cémo valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Urgencia:

a. Estadistica :MuyBuend | Buena[ X |Regular Mala Muy Mala|

b. Facturacién : Muy Buend ] Buena X |Regular Mala | | Muy Mala| !
¢. Enfermeria : Muy Buena ] Buena: FT_J Regular IMala Ej Muy Mala ; l

d. Médico  :MuyBuena __ |Buenal X ]Reguiar[:[MaIa [ ] Muy Mala| |

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

MuyBuena| | Buena || Regular [ X1 Mala[ | MuyMala L
4.¢§Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Urgencia?

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena I_;-] Buena | A |Regular!

Mala ___!_l Muy Maia i |
b. Accesibilidad: Muy Buena | Buena [_gg Regular | | Mala[  iMuy Mala| ]

Buena| Regularlg ~Mala 'MuyMaIa:l

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

Muy Buena| | Buena | 3 Regular [~ Mala | MuyMala [ ]

¢. Limpiezay Orden: Muy Buena| _

mad

6.¢Recomendaria a sus familiares y am:gos esta IPS?

Definitivamente Sli Probablemente St | X _jDefmltwamente NO l: Probablemente NO I
No responde =

OBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. Z2-89 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 URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién /7 %ﬁbZB‘ Edad A7 Lnoy
No de identificacion S23L302 Entidad de Afiliaciénwc&[

1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Urgencia?
Muy Buena ‘ Buena

' Regular [ ! Mala . Muy Mala
2.¢C6mo valora Ta atencion recibida por parte del personal de Consulta Urgencia:

a. Estadistica : Muy Buenax IBuenai T Reguiar| ] | Mala i I Muy Mala.

b. Facturacién : Muy Buend : [ Buena| ]Regular Mala Muy Mala |
¢. Enfermeria : Muy Buena Buena| | Regularl ]Mala E _] Muy Mala/ |

pr——

d. Médico : Muy Buena N |Buena| _ ]Regularl |Mala [ ] 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]m Buena | 5 lRegular E—_:jj Malal Muy Mala C:j

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

a. Equipose Instrumentos Medlcos Muy Buena [ —] Buena | lReguIar
Malai ___ |MuyMala:. |

b. Accesibilidad: Muy Buena| K Buena| Regular ]Malal " Muy Malai ]
¢. Limpieza y Orden: Muy Buena! \J sBuena| ] Regularl______;Mala;___*_;Muy Mala‘:]

5.¢Como califica su experiencia Giobal respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su IPS? )
MuyBuena| Q] Buena ~ | Regular[ ' Mala [ 1 MuyMala [ ]
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente SI] x { Probablemente Sll Definitivamente Noll iProbablemente NO | _:I

No responde

OBSERVACIONES:

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

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




HOSPITAL SAN ANTONIO
NiT. 830.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacion__/4/ Dop’ (2073, Edad__ 635 Pans
No de identificacion __ %3 121" 33 2~ Entidad de Afiliacién_@@aﬁ%

1.¢éSatisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Urgencia?
Muy Buena l‘:‘“’"} Buena ,>’_“( Regular [“_““_ Mala : Muy Mala |
2.¢Cémo valora la atencion recibida por parte : del personal de Consulta Urgencia:
a. Estadistica :MuyBuend | Buena % |Regular[ _ |Mala [ ] MuyMmala]

b. Facturacién:MuyBuend | Buena X ]Regular Mala Muy Mala! |
c. Enfermeria : Muy Buena___ | Buena[X\_|Regular[ | Mala | I Muymalal ]
d. Médico  :MuyBuena | BuenaLﬁ] Regular[ — [Mala [ "] Muy Mala ]

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

Muy Buena Buena Regu!ar Mala Muy Mala N
MMJ L

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

a. Equipos e instrumentos Médicos: Muy Buena [%‘/_w] Buena ::j Regular _“:

Malal  |MuyMaial ]
b. Accesibilidad: Muy Buena| | BuenaD_(' Regular| | Mala] —|Muy Mala| |

¢. Limpieza y Orden: Muy Buenal o Buena Jz Regularl Mala, __iMuy Malal___—l

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

MuyBuena| | Buena | « | Regular[ " Mala [ | MuyMala [ ]
6.¢Recomendaria a sus famnhares y amngos esta IPS?

Definitivamente SI} 2 . Probablemente SI __fDefmltivamente NO _M__EProbablemente NO :j
No responde '

OBSERVACIONES:

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

Camrera 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 URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA £SE

Fecha de aplicacién aa %;97/2953 Edad__ (9 Anp
No de identificacion __ ZD I L2 g Entidad de Afiliacion @eﬁwyg

1.¢5atisfaccién con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Urgencia?
Muy Buena | 7 Buena —“ Regular [~ Mala . Muy Mala |
2.¢Como valora [a atencién recibida por parte del personal de Consulta Urgencia:

a. Estadistica : Muy Bueng J Buena, g % _Regular Mala Muy Mala{

b. Facturacién : Muy Buena | Buena N _..: ;| Regular Mala Muy Mala| |
¢. Enfermeria : Muy Buenaﬁh_gl Buena| |Regularrﬂ IMala E:I Muy Mala| I
d. Médico : Muy Buena__ X]Buenal _ ] Regular[  |Mala [ ] MuyMala| |

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

MuyBuena | | Buena | " 57 | Regular [ ] Mala [ MuyMala | |

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

sy

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena [ ] Buena Dj Regular; N/
Mala L__ Muy Mala{ |

b. Accesibilidad: Muy Buena| !Buena! Regular S ] Mala] Muy Malai |

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

MuyBuena[ | Buena ~ | Regular[ — Mala [X7 MuyMala [ 7]
6.¢.Recomendaria a sus famllnares y armgos esta IPS? -
Definitivamente SI ? | Probablemente SI Deflnitwamente NOI _E Probablemente NO ]

No responde =

OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy Importantes.,
jSon 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 URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacion____/¢p Q@Vé&x Edad_50 Anes
No de identificacién 5] 934 5SZ - Entidad de Afiliacién

1.éSatisfaccién con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Urgencia?

Muy Buena [:‘“””“‘E Buena Q‘/ﬁ{egular ["‘“““ Mala . Muy Mala ’:

2.¢{Como valora Ia atencién recibida por parte del personal de Consulta Urgencia:
a. Estadistica : Muy Buenai:_j Buena Zj__m Regular[:j Mala j Muy Mala L...._
b. Facturacién : Muy Buenzﬂj Buena; X :] Regular Mala Muy Maiai
¢. Enfermeria : Muy Buena*] Buena | 23_] Reguiar[_j Mala [j Muy Maia:]
d. Médico : Muy Buena Buena '—\] Regularl::l Mala [- :] Muy Mala :l

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

MuyBuenaI | Buena | _X] { Regular [:_:3 Mala | Muy Mala i_m“ |

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

a. Equipose Instrumentos Med|COS Muy Buena [] ]Buena I IReguIar

Malal _ |MuyMala'

b. Accesibilidad: Muy Buena! | Buena EZ&: Regular| | Mala| |MuyMala| |
¢. Limpieza y Orden: Muy Buena|H L Buena| QZ_! Regula iMala] sMuy Maia[:i

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

MuyBuena| | Buena ", | ¢ | Regular [T Maia I | Muy Mala ]
6. .:Recomendarla a sus familiares y amlgos esta IPS?

Definitivamente SI§ i Probablemente St | L X ‘Definitivamente NOI Probablemente NO |

No responde | =
|

OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
jSon nuestra oportunided 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 URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacion /¢ 5@557/%0?3. Edad___ 2 9';9 4
No de identificacién __ /& 868 b2y Entidad de AﬁliaCién_ng/;fa?%
1.éSatisfaccion con eI tiempo de atencién en el servicio de Consulta Urgencia?
Muy Buena © Buena ;’X/(:eguiar [“‘“* Mala T Muy Mala |
2.:Cémo valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Urgencia:
a. Estadistica : MuyBueng | Buena X TRegular Mala | ] Muy Mala|
b. Facturacion : Muy Buena | Buena |\ _|Regular Mala | Muy Ma!af

¢. Enfermeria : Muy Buena_ l Buena| MRegu!ar[ |Mala [j Muy Mala| l
d. Médico : Muy Buena___ | Buena| PN Regular[  |Mala [ ] Muy Mala| l

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

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena[ ]Buen ™ |Regular;

Malai } Muy Mala |

b. Accesibilidad: Muy Buena| | Buena 5* Regular| | Mala[ — iMuy Mala ]

¢. Limpieza y Orden: Muy Buena|______Ji Buenaﬂ Reguiar[ Mala __‘Muy Malal:]

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

{1 Buena | Regular [ Mala [ | MuyMala [ ]

Muy Buena | [ L

6.¢Recomendaria a sus famlhares y amlgos esta IPS? o e
Definitivamente sl Probablemente | i Q _EDefmitwamente NO Probablemente NO, |

|

No responde

OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunided 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 USUARIC
SERVICIO DE CONSULTA URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién /JCQ—TW/ZB Edad_ 4G Dans

No de identificaciéon 5 gﬁé IZ= & Entidad de Afiliacion /ievs %DS‘ '

1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Urgencia?
Muy Buena . Buena foRtegular [“" ‘1 Mala . Muy Mala
2.¢Cémo valora la atencion reaBnHa por parte del personal e Consulta Urgenc;a

a. Estadistica : MuyBuena)\ |Buena __|Regular Mala [ ] Muy Malaj |

b. Facturacién : Muy Buend,”" | Buena | |Regular Mala Muy Mala] I
¢. Enfermeria : Muy Bueng 5(] Buena f&_" Regu!arl Mala | | Muy Mala| f

d. Médico : Muy BuenaH/AjBuena |Regu|ar|:|Mala [-_] Muy Mala | ]

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

Muy Buena[ﬁﬁi Buena >£ [Regu!ar E_J Mala | ~§ Muy Mala | I

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

a. Equipose Instrumentos Medlcos Muy Buena MJ Buena Regular

Malal ___ |MuyMala: |

b. Accesibilidad: Muy Buena| _< | Buena || Regular] | Mala[ " "iMuy Mala| |
¢. Limpieza y Orden: Muy Buena!jS_J. Buena! L Regularl_“:Mala %r__meuy Mala|:]

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

MuyBuena[ | Buena A Regular [~ Mala [ 1 MuyMala ]
6.¢{Recomendaria a sus. familiares y amngos esta IPS? o

Definitivamente Sl "\ Probablemente st \/r Defmitwamente NO| Probablemente NO I
No responde 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 URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacion_ /S'Qgﬂ/zoz?l Edad "2/ %5
No de identificacidon 28 A3 o3 Entidad de Afiliacién @%—ngwﬁg ~

1.éSatisfaccion con el tiempo de ate

ion en el servicio de Consulta Urgencia?

Muy Buena I‘_’"“‘ﬂ Buena " Regular [~ Mala . Muy Mala |
2.¢Como valora la atencién reciida por parte del personal de Consulta Urgencia:
a. Estadistica : MuyBuena | Buena| 5__.._ Regular Mala [ | MuyMala] ]

b. Facturacion : Muy Buenag | Buena| A\ .|Regular | Mala | Muy Mala| |

L ——

¢. Enfermeria : Muy Buenagn_&l Buena%_.&—___-lRegularm_: Mala | , | Muy Mala| I
d. Médico :Muy Buena___ |Buena/ X\ |Regular[ _ |Mala [ ] Muymala[ ]

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

Muy Buenal m__J Buena é,/fs Regular E__j Mala l | Muy Mala LW“]

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

S s

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

 amm—

Mala Muy Mala |

b. Accesibilidad: Muy Buena| _  Buena| | Regular] | Mala[ i Muy Mala| |
¢. Limpieza y Orden: Muy Buena|ﬂ L Buena| Zm Regular| o Mala;___"_ailyluy Mala[:

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

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

" I . o r
Definitivamente 51! i Probablemente 51 L __S("J!Deﬁnitwamente NO [____vg:Probablemente NO | I
No responde | -

P

OBSERVACIONES:

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

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




HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 830.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA URGENCIAS
EVALUACI(:[J DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE
Fecha de aplicacidn

Gl 23 Edad_K Dot

No de identificacién 2 29D%Y - Entidad de Afiliacién Mmﬁ
1.¢Satisfaccién con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Urgencia?
Muy Buena [“‘1‘“ Buena " Regular [~ Mala I: | Muy Mala |

2.¢Coémo valora la atencién recibida por parte de personal de Consulta Urgencia:

a. Estadistica : Muy Buene{;( J Buena; C ___|Regular Mala Muy Maia}t

b. Facturacién : Muy Buena Buena| Reguiar [ IMala Muy Mala| |
L

¢. Enfermeria : Muy Buena;_—F tBuenaL IRegularE_j Mala | l Muy Mala| |
d. Médico : Muy Buena /N |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 Buenal | Buena | Zl Regular [:_1 Mala Muy Mala i_m |

4.:Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consuita Urgencia?

a. Equipos e Instrumentos Médlcos Muy Buena [-_« Buena Z:I Regular
Mala L___ Muy Mala: |

ey

b. Accesibilidad: Muy Buena|  iBuena [ X | Regular| | Mala[ " 1Muy Mala[ ]
c. Limpieza y Orden: Muy Buena!_,__m_j Buenal géJ Regular|_____,_; Mala L___;Muy Mala{:]

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

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

Definitivamente SI k: Probablemente Sl Defmltlvamente NO i Probablemente NO |
No responde -

OBSERVACIONES:

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

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




-

P

HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién 9] %%7/9075 Edad_"20 frc s
No de identificacion ___ 29 DI 3/ Entidad de Afi Iiaci()n“%@%

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

Muy Buena| = Buena % Regu!ar["‘““* Mala T Muy Mala ,:]

2.¢Como valora la atencidn recibida por parte del personal de Consulta Urgencia:

a. Estadistica : Muy Buena X | /\ |Buena;  Regular[ _ |Mala | MuyMala] ]
b. Facturacién : Muy Buend < Buena| m. Regular Mala Muy Mala
c. Enfermeria : Muy Buena _ A lBuena _}Regu!arl Mala [ |Muy Mala !

d. Médico : Muy Buena# {Buenai__ ]Regularl:lMala [ ] 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 | gz ! Regular [:_E Mala [ i Muy Mala jmbf

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

a. Equipos e Instrumentos Med:cos Muy Buena [f\:] Buena [: ]Reguiarim

Mata E l Muy Maia
b. Accesibilidad: Muy Buena| ? Buena[ i Regular | Mala[ " Muy Mala[ ]

¢. Limpieza y Orden: Muy Buenal,;(ﬁ__mg Buena N Regularl______; Mala ;__._“_;Muy Ma!a[:l

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

MuyBuena| | Buena © (; | Regular[ Mala [ | MuyMala [ ]

6.;Recomendaria a sus famlhares y amlgos esta 1PS?

Definitivamente S| % z i Probablemente St ! _jDeftnitwamente NO| Probablemente NO |

No responde |

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 URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién__ 20 %57/7027\ Edad__ 4D Q’m/;}

No de identificacion __ 7oy 1932 /82 Entidad de Afiliacion_(Vyew ¢.p5 -
7
1.¢Satisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Urgencia?
Muy Buena [~ Buena ! ' Regular [T~ Mala i MuyMala |

2.;Cémo valora la atencién recibida por parte del personal e Consulta Urgencia:
a. Estadistica : MuyBuend | Buenay |Regular Mala [ | MuyMala] |
b. facturacién : Muy Buend | Buena ,T l Regular Mala Muy Mala| I

¢. Enfermeria : Muy Buenar—wl Buena %T”: Regularir“ IMaIa E:] Muy Mala| l
d. Médico : Muy Buena___ | Buena .r-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 | | Buena | Z | Regular [::} Mala [ | MuyMala ;_j

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

a. Equipos e Instrumentos Medlcos Muy Buena L/( ] Buena I—_ |Regular

Mala| ] Muy Maia| ] C
b. Accesibilidad: Muy Buena; | Buena [ {1 Regular| | Malal — iMuy Mala | |

¢. Limpieza y Crden: Muy Buenal __1Buena E\___! Regular| 1MaIaL _iMuy MalaD

5.¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su 1PS? ) ~
Muy Buena [; | Buena ' (| | Regular [ - Mala | | MuyMala | ]
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS? o .
] H
Definitivamente S!!_ Probablemente Si i ><’ Definitivamente NO [ iProbablemente NO __j

No responde -

e

OBSERVACIONES:

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

Carrerc 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 URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién_"20 g (724 /3023 Edad_2 %% ,Q—;\_;K
No de identificacién 206/3 599 Entidad de Afiliacion Pezaf7 S

1.¢Satisfaccion con el tiempo de at

cion en el servicio de Consulta Urgencia?

Muy Buena [ ; Buena ! ' Regular ["‘“"“f Mala T Muy Mala |
2.¢Cémo valora la atencién reclbida por parte del personal de Consulta Urgencia:
a. Estadistica : Muy Buena Buena 7_\ |Regu!ar Mala Muy Ma!af

b. Facturacién : Muy Bueng Buena | X |Regular Mala ]: Muy Mala| ]
¢. Enfermeria : MuyBuena | Buena\/ N _JRegular]__IMala [___] Muy Mala| |

d. Médico :Muy Buena | Buena ] Regular[  |Mala | ] Muy Mmala| |

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

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

4.:Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Urgencia?

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena [&j] Buena Regular;

Mala E Muy Mala D
b. Accesibilidad: Muy Buena| " Buena K Regular| — [ Mala[ " |MuyMala] ]
¢. Limpiezay Orden: Muy Buena| _ _jBuena AN Regular|___' Mala, L iMuy Mala|:]
5.¢Coémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido

a través de su IPS?
| Regular [ ! Mala [ | MuyMala [ ]

6. c.Recomendana a sus familiares y amlgos esta lPS'-‘ L
Definitivamente SIl | Probablemente Sl g iDefinitivamente NO
No responde | -

EProbal:tlemente NO L_:l

[ D

OBSERVACIONES:

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

Carrerc 5 No. Z-89 Barro Campo alegre, Telefax: (098) 2 856 656




HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 830.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién_-22/ é}_g;@?/%@@ Edad_272 fh.s
No de identificacion __ 5y 206 365 Entidad de Afiliacién @Qg& Qfg

1.éSatisfaccién con el tiempo de atencién en el servicio de Consuita Urgencia?

Muy Buena [“‘1" Buena ' Regular [_’—% Mala . Muy Mala
2.{Cémo valora la atencidn recibida por parte del personal de Consulta Urgencia:
a. Estadistica : Muy Buena |Buena :g :Regular Mala u_ I Muy Mala|
b. Facturacién: Muy Buena | Buena| A |Regular Mala Muy Mala| ]

c. Enfermeria : Muy Buenar—_] Buena F IRegular| |Ma|a E:] Muy Mala! i

[

d. Médico : Muy Buena | Buena(x_ ]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 | x | Regular || Mala | . MuyMala ||

4.:Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Urgencia?
/

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena Buena r:l Regular %__:

Mala h__'__i Muy Mala:

b. Accesibilidad: Muy Buena Buena] r Regular | ! Mala E EMUV Malai |

¢. limpieza y Orden: Muy Buena LZ\b_JBuenaI Regularl aMalal Muy Mala‘:]

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

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

—
Definitivamente S '.____3_3_ ; Probablemente 81 : _IDefmitlvamente NOI Probablemente NO ; —__i
No responde

OBSERVACIONES:

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

Carerc 5 No. 2-8% Barrio Campo alegre, Teiefax: (098) 2 856 656




HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 830.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién__ 2./ é—éﬁ/?oé‘ Edad_5 2 Drnos

No de identificacién __ 29 326G 3y - Entidad de Afiliacion ¢ Yueus eps
/

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

Muy Buena l”_‘”:! Buena % Regular [_'"’ Mala : Muy Mala |
2.¢Cémo valora la atencién recibida por parte del personal de Consuita Urgencia:

a. Estadistica : Muy Buena Buena X |Regular Mala | | | Muy Mala|

b. Facturacién: Muy Buend | Buena[ & LA_JRegular[ | Mala Muy Mala| |
¢. Enfermeria : Muy Buena _ ] Buena I_J Regularl | Mala [‘j Muy Mala| I

d. Médico : Muy Buena, iBuena E ]Regularl |Mala | 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?

MuyBuena | | Buena | /| Regular [ 1 Mala [} MuyMala L

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

a. Equipos e Instrumentos Medlcos Muy Buena [ —] Buena Ej Regular;

Mala f ] Muy Maia
b. Accesibilidad: Muy Buena BuenaE- | Regular | Z | Malal " IMuy Malai ]

¢. Limpiezay Orden: Muy Buena| Buena L Regular!§ oMalap iMuyMaIaD

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

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

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

Definitivamente S!’ . Probablemente Sl P _JDefmi‘twamente NO! Probablemente NO . >__§ |
No responde =

OBSERVACIONES:

Sus comentarios sor 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 URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién__—>) é{gﬁéazs Edad_ 92 DALY
No de identificacion 2% 925 g\Tg Entidad de Afiliacion O%gua Q{}PS
1.¢Satisfaccién con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Urgencia?

Muy Buena [J‘”* Buena | ' Regular [ Mala . Muy Mala !

2.¢Cémo valora Ia atencion recibida por parte del ;)ersonal e Consulta Urgenc'ia:

a. Estadistica : Muy Buena oL | Buena

| Regular Mala Muy Mala; |

L

b. Facturacién : Muy Buend X |Buena |Regular Mala Muy Mala| |
¢. Enfermeria : Muy Buenai?_: ] Buena[-: Regularl lMaIa l ~ I Muy Mala| ]
d. Médico  : Muy Buenaiij Buena| __ |Regular[  |Mala | I Muymala[ ]

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

Muy Buenal | Buena | A | Regular {:j Mala C Muy Mala f::l

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

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena [:/\”] Buena Regular;

[E—

Mala Muy Mala | |

b. Accesibilidad: Muy Buena, — 'Buena[ (| Regular | Mala[ ™ "|Muy Mala[ ]

¢. Limpieza y Orden: Muy Buenal_w__ﬂg Buenaf}f___i Regular[ _iMala,  ‘Muy 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[ ] MuyMala ]
6..Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS? o —
Definitivamente SI{“——; Probablemente Sl t\ _(_'_ _}Definitivamente NO [_____jProbablemente NO i__“:
No responde

OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.
iSon nuestra oportunidad de mejorari

Carera § 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 URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién__ 22 g?,PV/?OZj Edad b’u Dpad

No de identificacién v 28 J3429% Entidad de Afiliacién [YUeetz c(szj
{/

1.¢Satisfaccion con el tiempo d;ge’ncién en el servicio de Consulta Urgencia?

Muy Buena [:"*1‘“! Buena X" Regular [~ Mala Muy Mala !
2.:Cémo valora la atencién recibida por parte del personal e Consulta Urgencia: .
a. Estadistica : Muy Buena J Buena | ]Regular Mala | ] Muy Mala.
b. Facturacién : Muy Buend | Buena[ N |Regular Mala Muy Mala| [

P S c. Enfermeria : Muy Buena?mvi Buena E_"Sg —IRegular[:l Mala Ej Muy Mala |
. d. Médico : Muy Buena - Buena Q&.] Regular[  |Mala [ | MuyMala[ ]

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

Muy Buena[ Buena | g\ Regular [:__3 Mala Muy Mala im“"l

4.¢Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Urgencia?
A /
a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena ]_____:_I Buena | 4\ |Regular!

 t——

Mala Muy Malai |

b. Accesibilidad: Muy Buena| | Buena | [Z- Regular[ | Mala] " |Muy Mala |
¢. Limpiezay Orden: Muy Buena|f___ ___jBuenaI 2_(___ ReguiarL_____E Mala {__M_?Muy Mala|:|

ﬁ 5.6Como califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud gue ha recibido
a través de su IPS? i L n
MuyBuena| | Buena | < | Regular [ - Mala | MuyMala [ ]
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS? _

—
Definitivamente SI % Probablemente Sl | ____J_Definltivamente NO Probablemente NO | -_]
No responde |

| I

OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy importantes.,
jSon nuestra oportunided de mejorar!

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




a

™

HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 890.702.408-3

AMBALEMA — TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA URGENCIAS
EVALUACION DE 1.OS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién__ 272 5//7022 Edad ‘5&'@%3
No de identificacién SQul Z28 Entidad de Afiliacién TDS70904 <

1.éSatisfaccién con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Urgencia?
Muy Buena EJ“‘ Buena | " Regular [~ Mala . MuyMala |
2.¢C6mo valora lfa atencion recibida por parte del personal de Consuita Urgencia:

a. Estadistica : Muy Buena J Buena L_-“- Regular[____; Mala | Muy Mala ;_‘
b. Facturacion : Muy Buend__] Buena E Regular Mala Muy Mala,:l
¢. Enfermeria : Muy Buena, ] Buena sﬂi Regularl—_ Mala [j Muy Mala:
d. Médico :Muy Buena ___ jBuenai 2\ | Regular|  |Mala [ 7] Muy Mala ]

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

Muy Buena ] | Buena | N | Regular [:_:} Mala | | Muy Mala ;_w l
4.¢Cémo valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consulta Urgencia?

a. Equipos e Instrumentos Medlcos Muy Buena [f) ] Buena EW- Regular

Malal ]Muy Maiai

b. Accesibilidad: Muy Buena | Sé | Buena 1 Regular i Malal " IMuy Malai |
¢. Limpieza y Orden: Muy Buenal Buenal Regularl ’Vlala _iMuy Mala[:l

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 fam:llares v} amlgos esta IPS?

Definitivamente St . Probablemente SI ’X __tDefmltwamente NO| Probablemente NO | :I
No responde s

OBSERVACIONES:

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

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




HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 830.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

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

Fecha de aplicacién ) %71/’97/71977; Edad_2 7 }C)»n;s
No de identificacion __ /03520 o3 Entidad de Afiliacion__ ez v 07

1.¢Satisfaccion con el tiempo tig(éncién en el servicio de Consulta Urgencia?

Muy Buena [: 1 Buena | Regular [‘“’"‘ Mala E: Muy Mala
E ' H
2.:Como valora fa atencién recibida por parte del personal de Consulta Urgencia:

a. Estadistica : Muy Buend I Buena, GRegular Mala E Muy Malajﬁ:
b. Facturacién : Muy Buend:] BuenaA: Regular Mala [_ Muy Mala|
¢. Enfermeria : Muy BuenaL___] Buena; L‘&_ Regular : Mala [:j Muy Mala :I
d. Médico : Muy Buena___ |Buena ?l\] 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 l Buena | L] Regular r _] Mala | Muy Mala g_‘m—“ [
4.{Como valora los siguientes aspectos sobre el servicio de Consuita Urgencia?

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena [ ] Buena [&]Regular

oy

Mala Muy Maila| | ,
b. Accesibilidad: Muy Buena| | Buena "fw? Regular| | Mala|  MuyMala[ |
:Buenal E Regularl i\.flalal _Muy Ma!a[:|

ﬂ 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? o

Definitivamente Si . Probablemente Sl | L v _jDefmltwamente NO| Probablemente NO L.,. j
No responde .

¢. Limpieza y Orden: Muy Buena|

GBSERVACIONES:

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

Carrera 5 No. 2-89 Barrio 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 URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién__ <2 Zp7 /(2023 Edad_3> DaS
No de identificacién __//0& 212 07/ Entidad de Afifiacion=—,0 |.

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

MuyBuena[ ;Buena % Regularr"“ Mala i Muy Mala :I

2.¢Cémo valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Urgencia:
a. Estadistica : Muy Buenai_j Buena‘:/\—“ Regular Mala m Muy Mala.
b. Facturacién: Muy Buend | Buena ﬂ Regular Mala [ "] Muy Mala i:
¢. Enfermeria : Muy Buena____] Buena l Regular[j Mala [——_] Muy Mala:l
d. Médico  :MuyBuena _ |Buena r 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?

Muy Buena| | Buena | | Regular [:_:‘ Mala l Muy Mala Lt:]

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

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

Malal IMuy Mala . _ ]

b. Accesibilidad: Muy Buena{  |Buena é Reguiar | Mala [ 1 Muy Maiai l

__Buena}’ Regularl Malal___Muy Ma!a:I

¢. Limpiezay Orden: Muy Buena|

5.¢Cémo califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud que ha recibido
a través de su I1PS?

Muy Buena [:mj Buena | (/| Regular [ Mala | | Muy Mala ]

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

I —
Definitivamente Slg Probablemente S| L _y JDeflmtlwamente NO n Probablemente NO I

No responde mx—erd

OBSERVACIONMES:

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

Carera 5 No. 2-89 Barrio Campao diegre, Telefax: (098) 2 854 656




HOSPITAL SAN ANTONIO
NIT. 850.702.408-3
AMBALEMA — TOLIMA

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

Fecha de aplicacién___ Zy 62/57/?021’5 Edad_3 G PHoS

No de identificacion __2// 0 11 L0 /9] Entidad de Afiiiaciénm

1.¢Satisfaccién con el tiempo de atencidn en e! servicio de Consulta Urgencia?

Muy Buena [:"‘L; Buena ! ' Regular ["““‘“‘ Mala !:: Muy Maia |
2.:Cémo valora la atencién recibida por parte del personal de Consulta Urgencia:

a. Estadistica : Muy Buena JBuena"A\l |Regu!ar :]Mala | ] Muy Mala;j
b. Facturaciéon : Muy Buena [ Buena M\  Regular Mala Muy Mala| [

¢. Enfermeria : Muy Buena ]Buenar Regu!ar' |Mala I:_j Muy Mala| |
d. Médico : Muy Buena_ JBuenam Regular | |Mala [ ] 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 Buenal | Buena Z! Regular {::_ Mala | Muy Mala L:.j

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

o——— s dest

a. Equos e Instrumentos Méd|cos Muy Buena [P _—] Buena @ Regular§ |

Malal IMuy Mala L]
b. AcceS|b|I|dad Muy Buena| Buenal{ Reguiar | |Mala| Muy Malai I

¢. Limpiezay Orden: Muy Buena| ! Buenal X B Regularl L MalaL____;Muy Ma!a[:|

ﬁ 5.6Como califica su experiencia Global respecto a los servicios de Salud gue ha recibido
a través de su IPS? )
Muy Buena [ | Buena | </| Regular i . Mala | | Muy Mala E_M:]
6..Recomendaria a sus familiares y amngos esta IPS?

Definitivamente Slf ; Probablemente Sl _>< ‘Definitivamente N0| Probablemente NO j
No responde ==

OBSERVACIONES:

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

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




HOSPITAL SAN ANTON!IO
NIT. 890.702.408-3
AMBALEMA - TOLIMA

ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE CONSULTA URGENCIAS
EVALUACION DE LOS SERVICICS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién Q({ ‘5@57 /2.@‘2"%/ Edad_ 39 Mg&v

No de identificacion __ 73 f15¢, 294 Entidad de Afiliacién_s;, 777 S
1.¢éSatisfaccion con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Urgencia?

Muy Buena
2.¢{Como valora

| Buena ™" Regular [ Mala . MuyMala |
encion retlﬁﬁaé por parte del personal de Consulta Urgencia:

a. Estadistica : Muy Bueng | Buena ™ Regular Mala Muy Mala| |
; i - -

b. Facturacién : Muy Buend@ Buena|  |Regular Mala [ | Muy Mala |

L —"

¢. Enfermeria : Muy Buena i ] Buena §-—"j Regularl:, Maia E:] Muy Mala i ,
d. Médico  :Muy Buenaijzf Buena: IReguIarl:I 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?

Muy Buena ;@ Buena | | Regular [ | Mala [ MuyMmala L]
4.{Cémo valora los siguientes aspectos sobre el seryicio de Consuilta Urgencia?

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena L Buena Regular :_"
Mala L___t___: Muy Matla |

i

b. Accesibilidad: Muy Buena | Buena | g*i Regular | | Mata| ™ i Muy Mala| ]
¢. Limpiezay Orden: Muy Buena |,__ ] Bueneﬂ‘_ /] Regular[ _iMalaj _ ‘Muy Mala(:f

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 [ 1 MuyMala ]
6.¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

T . I T ~
Definitivamente SI! X_i Probablemente SI; __jDefinitivamente NO|  Probablemente NO L......j
No responde '

OBSERVACIONES:

Sus comentarios son muy import_antes.
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 URGENCIAS
EVALUACION DE LOs SERVICIOS PRESTADOS POR LA ESE

Fecha de aplicacién 22 i s Edad_ 32 [Pries
4
No de identificacion /06213 ?‘75 Entidad de Aﬁliacién_[Q%qu,_ -
1.éSatisfaccién con el tiempo de atencién en el servicio de Consulta Urgencia?
Muy Buena ‘”’““ Buena " Regular [ Mala i Muy Malia

2.¢Cémo valoraTa a_fencién recibida por parte del personal de Consulta Urgencia:
a. Estadistica : Muy Bueng /) JBuena ] Regular:_ ,Mala ‘ ) I Muy Mala{

b. Facturacién : Muy Buendm Buena f:::’ Regular[ ] Mala Cj Muy Mala':]
¢. Enfermeria : Muy Buena X | Buenal |Regular[ ] Mala [ 1 Muy Mala) f

d. Médico : Muy Buenagu_:—L_‘\:i£ Buena :_] Regular[:, Mala [:j Muy Mala | ]

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

Muy Buena E! Buena 7@ Regular [:,:i' Mala : Muy Mala gj:]

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

a. Equipos e Instrumentos Médicos: Muy Buena [N j Buena E]Regular;-—“:?
— —

i
etk

Malai Muy Mala

b. Accesibilidad: Muy Buena!™, ‘Buena[ " Regular] | Mala [ iMuy Mala| |
¢. Limpieza y Orden: Muy Buenaf_A‘_j Buena] j Regularl _iMalai _ Muy Mala:]

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

Muy Buena I | Buena | § | Regular i | Mala | } Muy Maia _r:]
6.:Recomendaria a sus familiares y amjgos gsta IPS? — i__j
Definitivamente i % | Probablemente sl __Definitivamente NO iProbablemente NO |

No responde |

H
[N

DRSERVACLIONES:

Sus comentarios son muy importgntes.
1Son nuestra oportunided de mejorar!

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




