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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E
" SERVICIO DE URGENCIAS

Actualmente nos encontramos desarrollando una encuesta para conocer el grado de satisfaccion de los Usuarios de acuerdo al servicio prestado, su
opinion sera valiosa para la mejora continua. Su participacion es voluntaria y su identidad asi como las respuestas suministradas seran de caracter
.confidencial.
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Marque con una X la respuesta que mejor represente su opinién con respecto a ié"ab_ MUY MALA | MALA
o4 5 responde

pregunta o aspecto a evaluar. 1 2

OBSERVACIONES

1, ACCESIBILIDAD 5

La arientacian que recibio al ingreso de la institucian fue ?

La explicacion frente a la clasificacion del TRIAGE (tiempo promedio de atencion) le ;
parecio?

2. OPORTUNIDAD

Segin su clasificacion TRIAGE el tiempo para Su atencion fue?

i necesid ayudas diagnosticas como laboralorios, 1ayos x, le parece que el tiempo de
oportunidad para |a toma fue?

3.SEGURIDAD

El arden y aseo de la instalaciones donde fue atendido le parecio?

VN Y WY

L3 informacién brindada por el persorial de fa institucién, respecto a su estado de salud
fue? \

4, HUMANIZACION

Eltrato del personal administrativo (Facturacién, vigilante , aseo, etc.) durante el proceso da atencion fue?

El trato del personal de salud durante el proceso de atencion fue?

Las condiciones de comodidad durante |a atencion fugron?

Las condiciones de privacidad durante la atencion fueron?

5.DERECHOS Y DEBERES

La informarion sobre los derechos y deberes de los Usuarios fue? ) I

6. SATISFACCION GLOBAL

Camo calficaria su experiencia con relacion a los servicios de salud en el servicio de
urgencias que ha recibido a través en los centros de la Sub Red Centra Oriente ?

\. g\\\g

7. EXPERIENCIA DEL SERVICIO Prebsb Nesibal Mo
D o p" Probablements 51 g e

+Usted recomendaria a sus familiares y amigos ésta Unidad de la Sub Red Centro Oriente para que

acudieran ala prestacion de algin servicio? /

T XN

{Gracias por contestar nuestra encuesta!
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Resumen General de Pago

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
irentificachon Razon Sochal Clase Aportante Sucursal Principal Dreccion Cludad-Departamenta Teléfono Excnerado SENA ¢
1 ¥ Icar
INDEPENDENTE PRINGIPAL Calie 161005410 | BOGOTA80GTA D.£. 5533888 o
Tipo Fecha Pago
Pago Planilla Limite | Pago Banco | olasbora | Valar
1447418 | 01911720 | 2019/11/08 | Banco e occioenTE | of $420,000
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
| EMPLEADO [ PENSION SALUD ccF r 2 RIESGOS PARAFISCALES
| M. | igentificacién |  Nombres | Codigo [Dias 18C Codigo [Dias 1BC Codigo [Dias [ sgorte) | codiga oias) 1Be aporte [Dias) 18 Aporte
| Centre de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,274,800 $1,174,800 g, 41,274,800 _l_{m.sw $1,274,800 $31,100 / $0 30
| Chudad; BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afllacks) §1,274,800 §1,274,800| 3139400 $1,274,800 425,500 1,274,800 $31,100 $o| Eo)
I O T e T e epsoos| 30 saame] o0 pwen| cond 0|t st P T ) §1,24 400 s % @ )
|Total Afiliados( 1) $1,274,800 | $1,274,000 159,400 $1274,800] 825,500 $1,274,800 31,100 0 0
LY
1 )
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