2, < -
Cédigo: 160,02.02
: g Versién: 01
R SUBPROCESO: SALUD PUBLICA
ki PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS X
MUNICIG DE R — o
ZARZAL VALLE FORMATQ: ENCUESTA
Alcaldia

Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacion con los servicios ofrecidos por el personal de la Direccién Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA

Marque el tema atendido y/o tratado con el personal de la Direccion Local de Salud:

Educacién en Salud Extramural ) Atencién en Aseguramiento
Promocién y Prevencién Gestion del riesgo en de Salud
Publica
Vigilancia en Salud Pdblica Participacion ciudadana
Otro & Cual?
ASPECTOS A EVALUAR PRE Y POS ATENCION
Excelente Bueno Regular Deficiente
1. Atencién oportuna /<

2. Claridad en la informacion

(23

. Actitud para orientar

)

. Disponibilidad de horarios

(4]

. Cémo califica el personal que le atendié?

6
7. Actitud y trato recibido
8. Puntualidad en ser atendido

£

. Calidad de la atencion en relacién con su
problematica

X
=
- Disponibilidad de espacios para la atencion )‘
X
X
X<

10. Presentacién personal

s

Otras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticidn , queja , reclamo y /o
felicitacion :

Clacdig R riMuitig Wé MIB4G DSE0 P3N

Nombre y apellido Teléfono o celular ' - Correo electronico

Nota: Los datos persenales registrados en ¢l presente documento estan sometidos a reserva legal, lo que garantiza |2 confidenciztidad de los mismos y
que 2sies no se dardn a conocer sin su consentimiento, segln Ley 1581 de 2012.
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MUNICHRIQ DE .
ZAREAIPIORE ¢ | FORMATO: ENCUESTA

Alcoldia

SUBPROCESO: SALUD PUBLICA
PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS

Cddigo: 160,02.02

Version: 01

Fecha:

Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacion con los servicios ofrecidos por el personal de la Direccion Local de Salud.
l.e agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA:

Marque el tema atendido y/o tratado con el personal de la Direccion Local de Salud:

Educacion en Salud Extramural

Atencion en Aseguramiento

Promocion y Prevencién

Gestion del riesgo en de Salud

Publica

Vigilancia en Salud Publica

Participacién ciudadana

Otro LCual?

ASPECTOS A EVALUAR

PRE Y POS ATENCION

Excelente

Bueno Regular Deficiente

1. Atencién oportuna

X

2, Claridad en la informacion

3. Actitud para orientar

-

X
~

6. Como califica el personal que le atendié?

4. Disponibilidad de horarics (><
5. Disponibilidad de espacios para la atencicn /X
(

)<

7. Actitud y trato recibido

8. Puntualidad en ser atendido

9. Calidad de la atencién en relacion con su
problematica

10. Presentacion personal

W

Otras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticién , queja , reclamo vy fo

felicitacion -

Ve LH 33 . HRAY Ssas
ombre y apeliid Teléfono o celular Correo electronico

Nota: Los dafes personales registrades en el presente documento estan sometidos a raserva legal, io que garantiza {a confidencialidad de los mismaos y
que estos no se daran a conocer sin su consentimiento, segdn Ley 1581 de 2012,
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Cédigo: 160,02.02
. Versién: 01
SUBPROCESQO: SALUD PUBLICA
ANy PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS .
. echa:
2 gggg{?{ggfw FORMATO: ENCUESTA _
Alcaldin

Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos vy felicitaciones
en relacion con los servicios ofrecidos por el personal de la Direccidon Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA :

Marque el tema atendido y/o tratado con el personal de [a Direccion Local de Salud:

Educacion en Salud Extramural ) Atencion en Aseguramiento
Promocion y Prevencion Gestion del riesgo en de Salud
Publica
Vigilancia en Salud Pablica Participacion ciudadana
Oftro & Gual?
ASPECTOS A EVALUAR PRE Y POS ATENCION
Excelente Bueno Regular Deficiente
1. Atencidn oportuna
2. Claridad en la informacion
3. Actitud para orientar
4. Disponibilidad de horarios
5. Disponibilidad de espacios para la atencion

. Como califica el personal que le atendié?

6
7. Actitud y trato recibido
8. Puntualidad en ser atendido

9, Calidad de la atencién en relacién con su
probleméatica

NN NN

10. Presentacion personal

Ofras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticion , queja , reclamo y /o
felicitacién :

L5EY 7245

Nombre y apellido Teléforio o celular Correo electrénico

Nota: Los dates persanales registrados er ei presente documertio estan sometides a reserva legal, lo que garantiza la confidencialidad de los mismos y
que estos no se daran & conocer sin su consentimiento, segin Ley 1581 de 2012.
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Caodigo: 160,02.02
Version: 01
- SUBPROCESO: SALUD FUBLICA
& PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS echa
7 mﬂp"‘?ﬁfm FORMATO: ENCUESTA .
Alcaldia

Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacién con los servicios ofrecidos por el personal de la Direccién Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA.:

Margue el tema atendido y/o tratado con el personal de la Direccion Local de Salud:

Educacion en Salud Extramural ) Atencién en Aseguramiento
Promocion y Prevencion Gestion del riesgo en de Salud
Publica
Vigilancia en Salud Publica Participacion ciudadana
Otro ¢, Cudl?
ASPECTOS A EVALUAR PRE Y POS ATENCION
Excelente Bueno Regular Deficiente

1. Atencién oportuna

2. Claridad en la informacion

3. Actitud para orientar

4. Disponibilidad de horarics

5. Disponibilidad de espacios para [a atencién

6. Como califica el personal que le atendio?

7. Actitud y trato recibido

8. Puntualidad en ser atendido

9. Calidad de la atencién en relaciéon con su
problematica

NRRARANARA

10. Presentacién personal

Ofras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticion , gueja , reciamo y /o
feiicitacion ;

Adanlodees Gt W51 90t BIA23)5/ 56

ombre y apellido Teléfono o celular Correo electronico

Nota: Los datos personales registradas en el presente documento esi&n sometidos a reserva legat, lo gue garantiza la confidencialidad de los mismos y
que estos NG s& dardn a conocer sin su consentimiento, segln Ley 1581 de 2012.




Cadigo: 160,02.02
Version: 01
SUBPROCESOQ: SALUD PUBLICA
} PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS Fecha
7 EEEE;.PI\?I{)ELE FORMATO: ENCUESTA .
Alcaldia

Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relaciéon con los servicios ofrecidos por el personal de la Direccion Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA:

Marque el tema atendido y/o tfatado con el personal de la Direccién Local de Salud:

Educacion en Salud Extramural ) Atencién en Aseguramiento
Promocién y Prevencion Gestion del riesgo en de Salud
Publica
Vigilancia en Salud Publica Participacion ciudadana
Otro Cual?
ASPECTOS A EVALUAR PRE Y POS ATENCION
Excelente Buegho Regular Deficiente
1. Atencién oportuna >
2. Claridad en la informacion ' )C
3. Actitud para orientar }C
4. Disponibilidad de horarios %
5. Disponibilidad de espacios para la atencion }"\-
6. Como califica el personal que le atendic? ' )\
7. Actitud y trato recibido
8. Puntualidad en ser atendido X
9. Calidad de la atencién en relacion con su QQ
roblematica
10. Presentacion personal

Ofras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , paticién |, queja , reclamo y fo
felicitacién :

(rrfoeh @;ﬂa,q@ 2X\ALS BUAACA B

Nombre y apellido Teléfono o celular Correo electrénico

Nota: Los datos personales registrados en el prasente documento estan sometidos a reserva legal, lo que garantiza la confidencialidad de los mismos y
que estes no se daran a conocer sin su consentimiento, segln Ley 1581 de 2012,




MUNICIPIO DE )
zARZAL VALLE | [ ORMATO: ENCUESTA

Alcaldia

SUBPROCESOD: SALUD PUBLICA
S PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS

Codigo: 160,02.02

Version: 01

Fecha:

Para nosofros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacién con los servicios ofrecidos por el personal de la Direccion Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA:

Margue el tema atendido y/o tratado con el personal de la Direccion Local de Salud:

Educacion en Salud Extramural

Atencién en Aseguramiento

Promocion y Prevencion

Gestion del riesgo en de Salud
Pudblica

Vigilancia en Salud Piblica

Participacién ciudadana

Otro & Cual?

ASPECTOS A EVALUAR

PRE Y POS ATENCION

Excelente Bueno Regular

Deficiente

1. Atencién oportuna

2. Claridad en la informacion

3. Actitud para orientar

4. Disponibiiidad de horarios

5. Disponibilidad de espacios para la atencion

6. Como califica el personal que le atendi6?

7. Actitud vy trato recibido

8. Puniualidad en ser atendido

9. Calidad de |a atencién en relacion con su
problemaética

10. Presentacién personal

\)\W\j\\\\

Otras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticion |, queja , reclamo y /o

felicitacion ;

L2 O 5 HFy

e T L g

ombre y apellifio Teléfono o celular ' Correo electrénico

Nota: Los datos personales registrados en e presente documento estén sometidos a reserva legal, lo que garantiza la confidencialidad de los mismes y
gque estos no se dardn 2 conocer sin su consentimiento, segun Ley 1581 de 2012.

N



Cadigo: 160,02.02
Versign: 01
‘ SUBPROCESO: SALUD PUBLICA
g - PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS cocn
MUNICIPIO DE . Yy echa:
ZARZAL VALLE FORMATQ: ENCUESTA ,
Alculdia

Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en reiacion con l0s servicios ofrecidos por el personal de la Direccion local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA:

Margue el tema atendido y/o tratado con el personal de la Direccion Local de Salud:

Educacion en Salud Extramural ) Atencidn en Aseguramiento
Promocion y Prevencién Gestidn del resgo en de Salud
Pdblica
Vigilancia en Salud Publica Participacion ciudadana
Otro L Cual?
ASPECTOS A EVALUAR PRE Y POS ATENCION
Excelente | Bueno Regular Deficiente

1. Atencién oportuna

2. Claridad en la informacién

3. Actitud para orientar

4. Disponibilidad de horarios

5. Disponibilidad de espacios para ia atencién

6. Como califica el personal que le atendio?

7. Actitud y trato recibido

8. Puntualidad en ser atendido

9. Calidad de la atencidn en relacion con su
problematica

FRARATAAINS

10. Presentacion personal

Oftras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticién , queja , reciamo y fo
felicitacion :

274953549 % D) S S5t

Nombre y apellido Tel&fono o celular Correo electronico

Nota: Los datos persanales registrados en el presente documersio estan sometides a reserva legal, 1o Gue garantiza la corfidencialidad de los mismos y
que estos no se daran s conocer $in su consentimiento, segdn Ley 1581 de 2012.

o g



Codigo: 160,02.02
Versién: 01
SUBPROCESO: SALUD PUBLICA
AR PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS e
. echa.
¥ gggﬂﬂgffw FORMATO: ENCUESTA :
Alcaldin

Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacién con ios servicios ofrecidos por el personal de la Direccién Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariaments esta encussta.

FECHA:

Marque el tema atendido y/o tratado con el personal de la Direccion Local de Salud:

Educacién en Salud Extramural Atencion en Aseguramiento

Promocion y Prevencion Gestidn del riesgo en de Salud
Plblica
Vigilancia en Salud Plblica Participacion ciudadana

Otro ¢, Cual?

ASPECTOS A EVALUAR PRE Y POS ATENCION

Excelente Bueno Regular Deficiente

. Atencion aportuna

. Claridad en la informacian

1

2

3. Actitud para orientar

4. Disponibilidad de horarios

5. Disponibilidad de espacios para la atencion

6. Como califica el personal que le atendig?

7. Actitud y trato recibido

=]

. Puntualidad en ser atendido

9. Calidad de la atencién en relacion con su
problematica

NN U

10. Presentacion personal

Ofras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticion , gueja , reclamo y /o
felicitacion :

Oladdg E@éggto‘@@@ EXOCRG Dlis 662208,

Nombre y apellido Telefono o celular Correo electronico

Nota: L.os dates personales registrades en el presente documento estan sometidos a reserva legal, lo que garantiza |a cenfidencialidad de los mismos y
que estos no se daran a conocer sin su consentimiento, segin Ley 1581 de 2012.

(Y

(3

]J
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MUNICIPIO DE . —
ZARZAL VALLE | ' ORMATO: ENCUESTA

Alcaldia

SUBPROCESO: SALUD PUBLICA
PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS

Codigo: 160,02.02

Version: 01

Fecha:

Fara nosotros es importante conocer sus opinicnes, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacidén con los servicios ofrecidos por el personal de la Direccidon Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA:

Marque el tema atendido y/o tratado con el personal de la Direccion Local de Salud:

Educaciéon en Salud Extramural

Atencion en Aseguramiento

Promocién y Prevencion

Gestion del riesgo en de Salud

Publica

Vigilancia en Salud Publica

Participacién ciudadana

Oftro & Cuai?

ASPECTOS A EVALUAR

PRE Y POS ATENCION

Excelente

Bueno Regular

Deficiente

1. Atencién oportuna

2. Claridad en la informacién

3. Actitud para orientar

4. Disponibilidad de horarios

5. Disponibilidad de espacios para la atencién

6. Como califica el personal que le atendis?

7. Actitud y trato recibido

8. Puntualidad en ser atendido

9. Calidad de la atencidn en relacién con su
problematica

10. Presentacion personal

Otras situaciones presentadas (Sugerencias, recomendaciones , peticién |, gueja , reclamo y /o

felicitacion :

@Aé\c{\gu Me &

Nombre y apellido Teléfono o celular

252920057

Correo electronico

Nota: Los datos personales registrados en el presente documento estén sometidos a reserva legal, lo que garantiza Ia confidencialidad de los mismos y
que estos no se daran a conecer sin su consentimiento, segln Ley 1581 de 2012.




W Cédigo: 160,02.02

Version: 01
SUBPROCESOQ: SALUD PUBLICA
ES2 PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS Foct
MUNICIO DE . echa:
ZARZAL VALLE FORMATO: ENCUESTA
Alcaldin

Fara nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacion con los servicios ofrecidos por el personal de la Direccion Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA:

Marque el tema atendido y/o tratado con el personal de ia Direccién Local de Salud:

Educacién en Salud Extramural

Atencion en Aseguramiento

Promocién y Prevencion

Gestion del riesgo en de Salud

Pdblica

Vigtlancia en Salud Plblica

Participacion ciudadana

Otro & Cual?
ASPECTOS A EVALUAR PRE Y POS ATENCION
Excelente | Bueno Regular Deficiente
1. Atencién oportuna o
2. Claridad en la informacion -
3. Actitud para orientar —
4. Disponibilidad de horarios —
5. Disponibilidad de espacios para la atencion . —
8. Como califica el personal que le atendia? —
7. Actitud y trato recibido .
8. Puntualidad en ser atendido -
9. Calidad de la atencion en relacion con su e
problematica
10. Presentacién personal —

Otras situaciones presentadas (Sugerencias, recomendaciones , peticion , queja , reclamo y /o

felicitacion ;

.

Za W

CE82 11

3218:m2229

Teléfono o celular

—b- At

Carreo electronico

[~

Nota: Los datos personales registrados en ei presents documento estan sometidos & reserva legal, lo que garantiza |a cenfidencialidad de los mismos y
que estos no se dardn 2 conocer sin su consentimiento, segun Ley 1581 de 2012,




Cédigo: 160,02.02
Version: 01
j SUBPROCESO: SALUD PUBLICA
R PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS
MUNICIPIC DE . Fecha:
ZARZAL VALLE FORMATOQ: ENCUESTA .
Alealdia

Para nosoftros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacidn con los servicics ofrecidos por el personal de la Direccién Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA .

Marque el tema atendido y/o tratado con el personal de la Direccion Local de Salud:

Educacion en Salud Extramural ) Atencidn en Aseguramienio

Promocion y Prevencion Gestion del riesgo en de Salud
Pulblica

Vigilancia en Salud Plblica Participacion ciudadana

Ctro L Cual?

ASPECTOS A EVALUAR PRE Y POS ATENCION

Excelente | Bueno Regular Deficiente

1. Afencion oportuna

2. Claridad en la informacion

3. Actitud para orientar

4. Disponibilidad de horarios

5. Disponibilidad de espacios para la atencion

6. Cémo califica el personal que le atendié?

7. Actitud y trato recibido

8. Puntualidad en ser atendido

9. Calidad de la atencién en relacion con su
problematica

10. Presentacion personal

Oftras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticién , queja , reclamo y /o
felicitacién :

\ 12 AoencShesy L6 681%0 313>

Nombre y apellido Teléfono o celular” Correo electrénico

Nota: Los datos personales registrados en el presente documento ¢stéan sometidos a reserva legal, Io que garantiza ta confidencialidad de los mismos ¥
que estos no se darén 2 conocer sin su consentimiento, segun Ley 1581 de 2012,

g



MUNICI®IO DR :
ZARZAL VALLE FORMATQO: ENCUESTA

Alcatdia

SUBPROCESO: SALUD PUBLICA
PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS

Cédigo: 160,02.02

Version: 01

Fecha:

Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacion con ios servicios ofrecidos por el personal de la Direccidn Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA:

Margue el tema atendido y/o tratado con el personal de la Direccion Local de Salud:

Educacién en Saiud Extramural

Atencidn en Aseguramiento

Promaocion y Prevencion

Gestion del riesgo en de Salud
Publica

Vigilancia en Salud Puablica

Participacion ciudadana

Otro ¢ Cual?

ASPECTOS A EVALUAR

PRE Y POS ATENCION

Excelente Bueno Regular

Deficiente

. Atencién oportuna

. Claridad en la informacian

. Actitud para crientar

. Disponibilidad de horarios

- Disponibilidad de espacios para la atencién

. Coémo callifica el personal que le atendié?

. Actitud y trato recibido

Wi~N:PHln| | W[N]

. Puntualidad en ser atendido

9. Calidad de la atencién en relacion con su
problematica

10. Presentacién personal

s I TR TETR

4

Otras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticion , queja , reclamo y /o

felicitacion :

315529929

Nombre y apellido Teléfono c celular

Correo electronico *

Nota: Los datos personales registrados en ¢l presente documento estan sometidos a reserva legal, lo que garantiza |z confidenciaiidad de ios mismos y
que estos no se daran a conocer sin su consentimiento, segun Ley 1581 de 2012,




Codigo: 160,02.02
Version: 01
SUBPROCESO: SALUD PUBLICA
Eal PROCEDIMIENTO: SATISFACCICN DE LOS SERVICIOS o
Zggg}fﬁ?ﬁfm FORMATO: ENCUESTA
Alcaldia

Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacién con los servicios ofrecidos por ef personal de la Direccién Local de Salud.

l.e agradecemos responder voluntariamente esta en

FECHA:

cuesta.

Marque el tema atendido y/o tratado con el perscnal de la Direccion Local de Salud:

Educacién en Salud Extramural

Atencion en Aseguramiento

Promocion y Prevencion

Gestion del riesgo en de Salud

Publica

Vigilancia en Salud Publica

Participacion ciudadana

Otro & Cual?

ASPECTOS A EVALUAR PRE Y POS ATENCION
Excelente | Bueno Reguiar Deficiente
1. Atencidn oportuna -
2, Claridad en la informacion -~
3. Actitud para orientar —
4. Disponibilidad de horarios ——
5. Disponibilidad de espacios para la atencién —
6. Como califica el personal que le atendig? .
7. Actitud y trato recibido —
8. Puntualidad en ser atendido —
8. Calidad de la atencion en relacién con su -
roblematica
10. Presentacién personal —

Otras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticion , quefa , reclamo y /o

felicitacion :

\

Teléfono o celular

Nombre y apeltido

B[R SHOE)

Corrgo electronico

Nota: Los dates personales registrados en ¢f presente documenta estén sometides a reserva iegal, [& que garantiza la confidencialidad de los mismos v
Gue estos no se daran a conocer sin su cohsentimiento, seqlin Ley 1581 de 2012.

s



MUNICIPIO DE )
ZARZAL VALLE FORMATQ: ENCUESTA

Alcaldin

SUBPROCESO: SALUD PUBLICA
PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS

Cadigo: 160,02.02

Version: 01

Fecha:

Para nosotros es importante conocer sus apiniones, sugerencias, reconocimienios y felicitaciones
en relacién con los servicios ofrecidos por el personal de la Direccion Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA :

Marque el terna atendido y/o tratado con el personal de la Direccién Local de Salud:

Educacién en Salud Extramural

Atencién en Aseguramiento

Promocién y Prevencion

Gestién del riesgo en de Salud
Pablica

Vigilancia en Saiud Publica

Participacién ciudadana

Otro +,Cual?
ASPECTOS A EVALUAR PRE Y POS ATENCION
Excelente Bueno Regular Deficiente
1. Atencion oportuna /<
2. Claridad en la informacién x
3. Actitud para orientar ()c
4. Disponibitidad de horarios N
5. Disponibilidad de espacios para la atencion /)(
6. Como califica el personal que le atendis? ! X
7. Actitud y trato recibido X
8. Puntualidad en ser atendido X
9. Calidad de la atencién en relacion con su
problematica )/
10. Presentacion personal <
7

Ofras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticion , queja , reclamo y /o

felicitacion :

L Ao )XDB 2 1/ 7/52'25 433
éfono o celular Correo electronico

Nota: Los datos personales registrados en el presente documento estén sometidos a reserva legal, lo que garantiza la confidencialidad de ios mismos y
que estos no se daran a conocer $in su consentimiento, seglin Ley 1581 de 2012,

()

"

LA
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MUNICIPIO DE :
ZARZAL VALLE FORMATO: ENCUESTA

Alcaldia

SUBPROCESD: SALUD PUBLICA
PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS

1 Cédigo: 160,02.02

Version: 01

Fecha:

Para nosotros es importante conecer sus opinicnes, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacidn con los servicios ofrecidos por el personal de la Direccién Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA:

Marque el tema atendido y/o tratado con el personal de la Direccion Local de Salud:

Educacién en Salud Extramural

Atencion en Aseguramiento

Promocion y Prevencion

Gestion del riesgo en de Salud
Publica

Vigilancia en Salud Pblica

Participacién ciudadana

Oftro cCual?

ASPECTOS A EVALUAR

PRE Y PCS ATENCION

Excelente | Bueno Regular

Deficiente

1. Atencion oportuna

2. Claridad en la informacion

3. Actitud para orientar

4. Disponibilidad de horarios

5. Disponibilidad de espacios para la atencién

6. Como califica el personal que le atendié?

7. Actitud y trato recibido

8. Puniualidad en ser atendido

9. Calidad de la atencién en relacion con su
roblematica

10. Presentacién personal

S MY b e[

Otras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticion | queja , reclamo y /o

felicitacion -

S\ WEDAGS> DI, 215

Nombre yapellido Teléfono o celular Correo electrénico

Neta: Los datos personales registrados en el presente documento estan sometides & reserva legal, lo que garantiza la confidencialidad de los mismos v
que estos no se dardn a conocer sin su consentimiento, segn Ley 1581 de 2012,




Caodigo: 160,02.02
Versidn: 01
y SUBPROCESO: SALUD PUBLICA
ESae PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS coch
’ echa:
z E‘ﬁ‘i‘}fﬁ{?&’fLE FORMATQ: ENCUESTA ‘
Alcaldia

Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos vy felicitaciones
en relacién con los servicios ofrecidos por el personal de [a Direccidn Local de Salud.
L.e agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA :

Marque el tema atendido y/o tratado con el personal de la Direccion Local de Salud:

Educacién en Salud Extramural ) Atencidn en Aseguramiento
Promocidn y Prevencion Gestién del riesgo en de Salud
Publica
Vigilancia en Salud Publica Participacién ciudadana
Otro &, Cual?
ASPECTOS A EVALUAR PRE Y POS ATENCION
Excelente Bueno Regular Deficiente

1. Atencidn oporiuna

2, Claridad en la informacion

3. Actitud para orientar _—
4. Disponibilidad de horarios _—

5. Disponibilidad de espacios para la atencién

6. Como califica el personal que le atendio? ~
7. Actitud y trato recibido o
8. Puntualidad en ser atendido —
9. Calidad de la atencién en relacion con su
e —
roblematica
10. Presentacion personal ——

Otras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticién , queja , reclamo y /o
felicitacion :

Roo Pativg 29785103 BALEEE Gz,

Nombre y apellido ” Teléfono o celular” Correo electronico

Nota: 1.os datos personales regisirados en el presente documento estén sometidos a reserva legal, lo que garantiza Ia confidencialidad de los mismos y
que estos NO $¢ daran a conocer sin su consentimiento, segin Ley 1581 de 2012,

W

(/*



MUMNICIO DE .
zARzZAL VALLE | FORMATO: ENCUESTA

Alcaldia

SUBPROCESQ: SALUD PUBLICA
PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS

Cédigo: 160,02.02

Versién: 01

Fecha:

Para nosotros es importante conocer sus opinicnes, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacion con los servicios ofrecidos por &l personal de la Direccién Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA:

Marque el tema atendido y/o tratado con el personal de la Direccién Local de Salud:

Educacién en Salud Extramural

Atencion en Aseguramiento

Promocion y Prevencion

Gestidn del riesgo en de Salud

Publica

Vigilancia en Salud Publica

Participacion ciudadana

Otro ¢ Cudl?

ASPECTOS A EVALUAR

PRE Y PCS ATENCION

Excelente

Bueno Regular Deficiente

1. Atencién oportuna

X

2. Claridad en la informacion

T

3. Actitud para crientar

4. Disponibilidad de horarios

5. Disponibilidad de espacios para la atencion

6. Como califica ef personal que le atendio?

7. Actitud y trato recibido

8. Puntualidad en ser atendido

9. Calidad de la atencion en relacion con su
probiematica

X
X
P
X
X

<

Y

10. Presentacion personal

X

Ofras situaciones presentadas (Sugerencias , recomentiaciones , peticion , queja , reclamo y /o

felicitacion :

Loz toma Cenng 66636 1.6

Nombre y apellido Teléfono o cBlular

2o 76 % 1634
Correo elecironico

Nota: Los datos persanales registrades en el presente documento estdn sometidos a reserva legal, o que garantiza ia confidencialidad de los mismos y
que estos no se daran a conocer sin su consentimiento, segun Ley 1584 de 2012.




MUNICIPIO DE FORMATO: ENCUESTA

ZARZAL VALLE

Alcaldin

SUBPROCESO: SALUD PUBLICA
PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS

Codigo: 160,02.02

Version: 01

Fecha:

Para nosotros es imporiante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacidn con los servicios ofrecidos por el personal de [a Direccion Local de Salud.
le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA:

Marque el tema atendido y/o tratado con el personal de la Direccion Local de Salud:

Educacién en Salud Extramural

Atencién en Aseguramiento

Promocion y Prevencion

Gestion del riesgo en de Salud
Publica

Vigilancia en Salud Pablica

Participacion ciudadana

Otro &, Cual?

ASPECTOS A EVALUAR

PRE Y POS ATENCION

Excelente Bueno Regular Deficiente

. Atencién oportuna

. Claridad en la informacién

. Actitud para orientar

. Disponibilidad de horarios

. Disponibilidad de espacios para fa atencion

. Como califica el personal que le atendié?

. Actitud y trato recibido

O | =~F: OB iny| =

. Puntualidad en ser atendido

9,
problematica

Calidad de la atencién en relacion con su

10. Presentacion personal

NN TP

Otras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticién , queja , reciamo y /o
felicitacion :

. «
‘ k\:

o,
13

Nombre y apellido

SO, _CEESSY AR - B A2

Teléfono o celulat’ Correo electronico

Nota: Los datos personales registrados en el presente documento estan sometidos a reserva legal, lo que garantiza la confidencialidad de los mismos y
que &stos no se daran a gonocer $in su consentimiento, segin Ley 1581 de 2012,

!
P
<1



Cadigo: 160,02.02
. Versién: 01
SUBPROCESOQ: SALUD PUBLICA
4 PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS Fecha:
z gﬁ’%‘f{p{?‘fﬁﬁ FORMATOC: ENCUESTA )
Alcaldia

Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicifaciones
en relacidn con los servicios ofrecidos por el personal de la Direccidn Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA:

Marque el tema atendido y/o tratado con el personal de la Direccion Local de Salud:

Educacion en Salud Extramural ) Atencion en Aseguramiento
Promocion y Prevencitn Gestion del riesgo en de Salud
Publica
Vigilancia en Salud Piblica Participacién ciudadana
Otro LCugl?
ASPECTOS A EVALUAR PRE Y POS ATENCION
Excelente Bueno Regular Deficiente
1. Atencion oportuna
2. Claridad en la informacion
3. Actitud para orientar
4. Disponibilidad de horarios
5. Disponibilidad de espacios para la atencion

. Como califica el personal que le atendi6?

6
7. Actitud y trato recibido
8. Puntualidad en ser atendido

9. Calidad de |a atencidn en relacidn con su
problematica

IR

10. Presentacion personal

Ofras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticion , gueja , reclamo y /o
felicitacion :

o WLEEZS2 32| - 2028259

ommbre y apellido " Teléfono o celular Correo electronico

Nota: Los datos personales registrados en el preserte documento estan sometidos 2 reserva legal, lo que garantiza ia confidencialidad de los mismos y
que estos no se darén a conocer sin su consentimiento, segin Ley 1581 de 2012.

(SN
a
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Cédigo: 160,02.02

Version: 01
SUBPROCESO: SALUD PUBLICA
23 PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS Foch
MUNICIPIO DE . echa:
ZARZAL VALLE FORMATO: ENCUESTA
Alcaldia

Para nosotros es importante conocer sus apinicnes, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacidn con los servicios ofrecidos por el personal de la Direccion Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA :

Marque el tema atendido y/o tratado con el personal de la Direccién Local de Salud:
Educacion en Salud Extramural ) Atencidn en Aseguramiento
Promocién y Prevencion Gestion del riesgo en de Salud

Piblica
Vigilancia en Salud Pablica Participacién ciudadana

Ofro & Cual?

ASPECTOS A EVALUAR PRE Y POS ATENCION
Excelente Bueno Regular Deficiente

1. Atencién oportuna

2. Claridad en la informacion

3. Actitud para orientar

4. Disponibilidad de horarios

5. Disponibilidad de espacios para la atencidn
6. Como califica el personal que le atendié?
7. Actitud y trato recibido

8. Puntualidad en ser atendido

9. Calidad de la atencién en relacidn con sy
problematica

10. Presentacién personal

e DX ebe e be I

Otras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticion , gueja , reclamoy /o
felicitacién :

Jado Saeca CafB 1SS SETSARSSS

Nombre y apellido Teléfono o celular Correo electrénico

Nota: Los dates personales registrados en ef presente documento estén sometidos & reserva legal, lo que garantiza ia confidencialidad de los mismos y
Que estos no se dardn a conocer sin su consentimiento, seqn Ley 1581 de 2012,




Cébdigo: 160,02.02
Version: 01
SUBPROCESO: SALUD PUBLICA
PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS coc
. - echa:
ZARZAL VALLE FORMATC: ENCUESTA .
Alcaldin

Para nosotros es importante conocer sus opiniocnes, sugerencias, reccnocimientos y felicitaciones
en relacién con los servicios ofrecidos por el perscnal de la Direccién Local de Salud.
Le agradecemos responder veoluniarizmente esta encuesta.

FECHA:

Marque el tema atendido y/o tratado con el personal de la Direccion Local de Salud:

Educacion en Salud Extramural Atencidn en Aseguramiento
Promocion y Prevencion Gestion del riesgo en de Salud
Piblica
Vigilancia en Salud Publica Participacion ciudadana
Otro & Cual?
ASPECTOS A EVALUAR PRE Y POS ATENCION
Excelente | Bueno Regular Deficiente
1. Atencién oportuna o

2. Claridad en ia informacion

3. Actitud para orientar

4, Disponibilidad de horarios

5. Disponibilidad de espacios para la atencion

6. Como califica el personal que le atendi?

8. Puntualidad en ser atendido

9. Calidad de la atencidn en relacién con su
roblematica

&

©

O

i

7. Actitud y trato recibido o’
0

%

10. Presentacion personal 7Y

Otras situaciones presentadas (Sugerencias, recomendaciones , peticion , gueja , reclamo y /o
felicitacion :

7. BbLg2 P73 2527 Iy
Nombre y apellido Teléfono o celular Correo electronico

Nota! Los datos personales registrados en ef presente documento estan sometidos a reserva legal, lo que garantiza la confidencialidad de los mismos y
que estos no se daran a conocer sin suU consentimiento, segin Ley 1581 de 2012.

(,_r-)

1}
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Codigo: 160,02.02
Version: 01
SUBPROCESO: SALUD PUBLICA
N PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS Fecha:
7 iﬂ;@fﬁp‘lﬁ?g‘ﬁ.ﬁ FORMATO: ENCUESTA .
Alcaldia

Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacidn con los servicios ofrecidos por el personal de la Direccion Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA. :

Margue el tema atendido y/o fratadc con el personal de la Direccidn Local de Salud:

Educacion en Salud Extramural ) Atencidon en Aseguramiento

Promocion y Prevencion Gestion del riesgo en de Salud
Publica
Vigilancia en Salud Pdblica Participacion ciudadana

Otro &L Cual?

ASPECTOS A EVALUAR PRE Y POS ATENCION

Excelente Bueno Regular Deficiente

. Atencion aportuna

. Claridad en ia informacion

. Actitud para orientar

. Disponibilidad de horarios

. Disponibilidad de espacios para la atencion

. Cémo califica el personal que le atendio?

. Actitud y trato recibido

QDIN|G| 0| ~Ww ([N

. Puntualidad en ser atendido

IAAREAAAR

9, Calidad de |a atencién en relacidén con su
problematica

10. Presentacion personal

Otras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticién , queja , reclamo y /o
felicitacion :

B T - IS Y T AN OV R IEITH

Ngmbre y apellido Teléfono o celutar Correo electrénico

Nota: Los datos persoriales registrados en ef presente documento estén sometidos a reserva legal, 1o que garantiza ia confidensiatidad de los mismos ¥
que estos no se darén a conocer sin su consentimiento, segimn Ley 1581 de 2012,




34

Cédigo: 160,02.02

) Version; 01
SUBPROCESO: SALUD PUBLICA
PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS
FORMATO: ENCUESTA 4 Fecha:

LARZAL VALLE
Alcaldia

Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacion con los servicios ofrecidos por el personal de 1a Direccién Local de Salud.
| e agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA:

Marque el tema atendido y/o tratado con el personal de [a Direccion Local de Salud:

Educacién en Salud Extramural ) Atencion en Aseguramiento
i !
Promocion y Prevencion Gestion del riesgo en de Salud
Publica
Vigilancia en Salud Publica Participacion ciudadana
Otro cCual?
ASPECTOS A EVALUAR PRE Y POS ATENCION
Excelente Bueno Regutar Deficiente

1. Atencion oportuna

2, Claridad en la informacion

3. Actitud para crientar

4. Disponibilidad de horarios

5. Disponibilidad de espacios para la atencion
| 6. Cémo califica el personal que le atendié?
7. Actitud y trato recibido

8. Puntualidad en ser atendido

9. Calidad de la atencion en relacion con su
problematica

10. Presentacién personal

Otras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticion , queja , reclamo y fo
felicitacion :

326196k, &1/I0909 139

Telefonc© celular Correo electronico

Nota: Los datos personales registrados en el presente documento estén sometidos a reserva legal, io que garantiza iz confidencialidad de los mismos y

que estos no se dardn a conocer sin su consentimiento, segin Ley 1581 de 2012, |




MUNICIPIO DE )
ZARZAL VALLE FORMATO: ENCUESTA

Alcaldia

SUBPROCESO: SALUD FUBLICA
PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS

Codigo: 160,02.02

Versién: 01

Fecha:

Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacion con los servicios ofrecidos por el personal de la Direccion Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA

Margue el tema atendido y/o tratado con el personal de ja Direccion Local de Salud:

Educacion en Salud Extramural

Atencién en Aseguramiento

Promocion y Prevencion

Gestion del riesgo en de Salud
Puablica

Vigilancia en Salud Piblica

Participacién ciudadana

Otro &Cual?

ASPECTOS A EVALUAR

PRE Y POS ATENCION

Excelente | Bueno Regular Deficienie

1. Atencién oportuna

2. Claridad en la informacion

3. Actitud para orientar

4, Disponibilidad de horarios

5. Disponibilidad de espacios para la atencién

6. Como califica el personal que le atendié?

7. Actitud y trato recibido

8. Puntualidad en ser atendido

9. Calidad de la atencion en relacion con su
roblematica

10. Presentacion personal

KYR‘{ ><“><\€"‘P<"\5_b

Otras situaciones presentadas (Sugerencias |
felicitacion :

~

recomendaciones , peticién , queja , reclama y /o

Lobid Loed AADIDDQ B

Nombre y apeifido Teléfono o celular

Correo electromco

Nota: Los datos personales registrados en &| presente documento estan sometidos a reserva legal, lo que garantiza la confidencialidad de los mismes y
que estos no se darén a coneeer sin su consentimiento, segan Ley 1581 de 2012.

!
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Codigo: 160,02.02
Version: 01
SUBPROCESO: SALUD PUBLICA
¢ PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS Fecha
MUNICIFHO DE a echa:
ZARZAL VALLE FORMATO: ENCUESTA .
Alcaldia

Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacion con los serviclos ofrecidos por el personal de la Direccion Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA:

Margue el tema atendido y/o tratado con el personal de la Direccion Local de Salud:

Educacién en Salud Extrarmural ) Atencidn en Aseguramiento
Promocion y Prevencion Gestién del riesgo en de Salud
Pibilica
Vigilancia en Saiud Piblica Participacién ciudadana
Otro Cual?
ASPECTOS A EVALUAR PRE Y POS ATENCION
Excelente Bueno Regular Deficiente
1. Atencién oportuna /Q

2. Claridad en la informacion

3. Actitud para orientar

4. Disponibilidad de horarios

§. Disponibilidad de espacios para la atencion

RN

6. Como califica el personal que le atendia? 4 X
7. Actitud y trato recibido X
8. Puntualidad en ser atendido /\C
9. Calidad de la atencion en relacién con su

problematica ZQ
10. Presentacion personal )5

7

Otras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticion , queja , reclamo y /o
felicitacion :

Yo vel dadvd QA AGY 2 1A XA L5 ).

Nombre y apeliido Teléfono o celuiar Correo electronico

Nota: Los datos personales registrados en ei présente documente estan sometidos a reserva legal, lo que garantiza ia confidencialidad de tos mismos y
que estos no s¢ daran a conocer sin su consentimiento, seqan Ley 1581 de 2012,
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Caodigo: 160,02.02
Version: 01
SUBPROCESO: SALUD PUBLICA
PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS Fecha
MUNICIPIO DE . . :
ZARZAL VALLE FORMATO: ENCUESTA
Alcaldia

Para nosotros es importante conocer sus opinionas, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacién con los servicios ofrecidos por el personal de la Direccion Local de Saiud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA:

Marque el tema atendido y/o tratado con el parsonal de la Direccion Local de Salud:

Educacién en Satud Extramural ] Atfencion en Aseguramiento
Promocién y Prevencion Gestion del riesgo en de Salud
Publica
Vigilancia en Salud Pablica Participacion ciudadana
Otro & Cual?
ASPECTOS A EVALUAR PRE Y POS ATENCION
Excelente Bueno Regular Deficiente

1. Atencién oportuna

2. Claridad en la informacién

3. Actitud para orientar

4, Disponibilidad de horarios

5. Disponibilidad de espacios para la atencién

6. Como califica el personal que le atendié?

7. Actitud y trato recibido

8. Puntualidad en ser atendido

9. Calidad de la atencién en relacién con su
problematica

N Neoeh2h?s

10. Presentacion personal

Otras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticion , queja , reclamo y /o
felicitacién :

itz %;L_ng 'Mt%oé TP23BM AN LI ) 'L‘_z(\cu_g
Nombre y apellido Teléfonc o celular Correo electrénicc(}

Nota: Los datos personales registrados en el presente documente estén semetidos a reserva legal, o que garantiza la confidenciafidad de los mismos y
que estos no se daran a conocer sin su consentimiento, segdn Ley 1581 de 2012.




MUNICIRIO DE )
ZARNICPIORE £ | FORMATO: ENCUESTA

Alcaldia

SUBPROCESO: SALUD PUBLICA
PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS

Cédigo: 160,02.02

Version: 01

Fecha:

Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacion con los servicios ofrecidos por el personal de la Direccién Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente asta encuesta.

FECHA:

Margue el tema atendido y/o tratado con el personal de la Direccion Local de Salud:

‘Educacion en Salud Extramural

Atencion en Aseguramiento

Promocion y Prevencion

Gestion del riesgo en de Salud

Plblica

Vigilancia en Salud Publica

Participacion ciudadana

Otro &Cual?
ASPECTOS A EVALUAR PRE Y POS ATENGION
Excelente | Bueno Regular Deficiente

1. Atencién oportuna X

2. Claridad en la informacion X

3. Actitud para orientar X

4. Disponibilidad de horarios }C

5. Disponibilidad de espacios para la atencién : X

6. Como califica el personal que le atendis? \

7. Actitud y trato recibido ;(-

8. Puntualidad en ser atendido )’Z

9. Calidad de ia atencién en relacion con su '

roblematica X

10. Presentacion personal

Ofras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticién , queja , reclamo y /o

felicitacion :

deeVelmey Qb BnAsosg 4.

Nombre y apellido

Teléfono o celular

NO ‘LC‘\QJQ .

Correo electré@:o

Nota: Los daios personales registrados en ei-presente documents estan sometidos a reserva legal, lo que garantiza la confidencialidad de los mismos y
que estes no se daran a conocer sin su consentimiento, seqan Ley 1581 de 2012,

LA
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MURICIPIO DE ]
ZARZAL VALLE FORMATOQ: ENCUESTA

Alcaldia

SUBPROCESO: SALUD PUBLICA
PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS

Codigo: 160,02.02

Version: 01

Fecha:

Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacion con los servicios ofrecidos por el personal de la Direccidn Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA :

Marque el tema atendido y/o tratado con el parsorial de ia Direccidon Local de Salud:

Educacién en Salud Extramural

Atencién en Aseguramiento

Promocién y Prevencion

Piblica

Gestion del riesgo en de Salud

Vigilancia en Salud Publica

Participacion ciudadana

Otro & Cudl?

ASPECTOS A EVALUAR

PRE Y POS ATENCION

Excelente

Bueno Regular

Deficiente

1. Atencién oportuna

2. Claridad en la informacion

3. Actitud para orientar

4. Disponibilidad de horarios

5. Disponibilidad de espacios para la atencién

6. Como califica el personal que le atendia?

7. Actitud y trato recibido

8. Puntualidad en ser atendido

9. Calidad de {a atencion en relacion con su
problematica

10. Presentacion personal

A D \\\\\\ 'R

Otras situaciones presentadas (Sugerencias ,
felicitacion :

recomendaciones ,

peticion , queja , reclamoy /o

()%‘a Heid:

DG IAN.  OHIAIE 1B

Nombre y ap}éll” dp Teléfono o celular

Correo electronico

Nota: Los datos personales registradas en el presente documento estdn sometidos 2 reserva legal, fo que garantiza la confidenciaiidad de los mismos y

que estos no se daran a ¢onocer sin su consentimiento, segln Ley 1581

de 2012,

)



Cédigo: 160,02.02
Versidn: 01
SUBPROCESO: SALUD PUBLICA
8 PROCEDIMIENTC: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS Fecha:
7 &"‘R"Eﬂ?{?gﬁi FORMATO: ENCUESTA <
Alcaldia

Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacién con los servicios ofrecidos por el personal de la Direccién Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente asta encuesta.

FECHA :

Marque el tema atendide y/o tratado con el personal de ia Direccidn Local de Salud:

Educacion en Salud Extramural Atencion en Aseguramiento

Promocion y Prevencion Gestion del riesgo en de Salud
Publica
Vigilancia en Salud Piblica Participacion ciudadana

Otro Cual?

ASPECTOS A EVALUAR PRE Y POS ATENCI()N

Excelepte Bueno Regular Deficiente

1. Atencidn oportuna

2. Claridad en la informacién

3. Actitud para orientar

4. Disponibilidad de horarios

5. Disponibilidad de espacios para la atencién

6. Como califica el personal que le atendié?

7. Actitud vy trato recibido

8. Puntualidad en ser atendido

9. Calidad de la atencién en retacién con su
roblematica

RAAMNNNER

10. Presentacién personal

Ofras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticién , queja , reclamo y /o
felicitacién -

BB AA.  DAT=Z A8

Teléfono o celular Correo electrénico

ombre y apellido

Nota: Los datos personales registrados en el presente documento estan sometidos a reserva tegal, 1o que garantiza |a confidencialidad de los mismos y
que estos no se dardn a conocer sin su consentimiento, segun Ley 1581 de 2012,




Cédigo: 160,02.02
Versién: 01
SUBPROCESO: SALUD PUBLICA
g2 PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS
PAUNMICIRC DE . Fecha:
ZARZAL VALLE FORMATO: ENCUESTA )
Alcoldm

Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacion con los servicios ofrecidos por el personal de la Direccion Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA:

Marque el tema atendido y/o tratado con el personal de la Direccién Local de Salud:

Educacion en Salud Extramural Atencion en Aseguramiento
Promocidn y Prevencion Gestion del riesgo en de Salud
Publica
Vigilancia en Salud Puablica Participacion ciudadana
Otro sCual?
ASPECTOS A EVALUAR , PRE Y POS ATENCION
Excelente | Bueno Regular Deficiente
1. Atencién oporiuna

N

. Claridad en la informacion

3. Actitud para orientar

>

. Disponibilidad de horarios

o

Disponibilidad de espacios para la atencion

. Cémo califica el personal que le atendid?

6
7. Actitud y trato recibido
8. Puntualidad en ser atendido

9. Calidad de la atencién en relacion con su
problematica

N

P P [P e PR P

10. Presentacién personal

Otras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticion , queja , reclamo y fo
felicitacion :

G FG PP B EB] G

Nombre y apellido Teléfono o celular Correo electrénico

Neta: Los datos personales registrades en el presente documento estan sometidos a reserva legal, [0 que garantiza la confidencialidad de los mismos y
qué estos no se daran a conocer sin su consentimiento, seguin Ley 1581 de 2012.

[



Codigo: 160,02.02
Version: 01
SUBPROCESO: SALUD PUBLICA
PROCEDIMIENTG: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS Fecha
MUNICIRIO DE . echa:
ZARZAL VALLE FORMATO: ENCUESTA .
Alcaldia

Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacién con los servicios ofrecidos por el personal de la Direccidn Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA:

Marque et tema atendido y/o tratado con el personal de la Direccién Local de Salud:

Educacion en Salud Extramural ) Atencién en Aseguramiento
Promocién y Prevencion Gestién del riesgo en de Salud
Pibiica
Vigilancia en Salud Publica Participacién ciudadana
Otro ¢, Cudl?
ASPECTOS A EVALUAR PRE Y POS ATENCION
Excelente | Bueno Regular Deficiente

1. Atencion oportuna

2. Claridad en la informacién

3. Actitud para orientar

4., Disponibilidad de horarios

5. Disponibilidad de espacios para la atencién

6. Como califica el personal que le atendia?

7. Actitud y trato recibido

8. Puntualidad en ser atendido

9. Calidad de la atencién en relacion con su
problematica

NN Y

10. Presentacion personal

Ofras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticion , queja , reclamo y /o
felicitacion :

@m&:ﬁm&vz LL65e 220 Beladtex
ombre y apellido Teléfono o celular Correo electronico

Nota: Los datos personales registrados en el presente documento estdn sometidos a reserva legal, lo que garantiza la confidencialidad de los mismes y
que estos no se daran a conecer sin su consentimiento, segtin Ley 1581 de 2012.




Cadigo: 160,02.02

Version; 01
SUBPROCESQ: SALUD PUBLICA
' PROCEDIMIENTGC: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS Focha:
MUNICIDIO DE . . )
ZARZAL VALLE FORMATOQ: ENCUESTA
Alcaldm

Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y feficitaciones
en relacion con los servicios ofrecidos por el personai de la Direccion Local de Saiud.
Le agradecemos responder voluntariamzanie asta encuesta.

FECHA:

Marque el tema atendido y/o tratado con el personal de la Direccién Local de Salud:

Educacién en Salud Extramurz)

Atencion en Aseguramiento

Promocién y Prevencion

Gestion del riesgo en de Salud
Publica

Vigilancia en Salud Publica

Participacion ciudadana

Otro iCual?

ASPECTOS A EVALUAR

PRE Y POS ATENCION

Excelente Bueno Regular Deficiente

1. Atencién oportuna

=

2. Claridad en la informacion

3. Actitud para orientar

4, Disponibilidad de horarios

5. Disponibilidad de espacios para la atencion

6. Cémo califica el personal que le atendit?

7. Actitud y trato recibido

8. Puntualidad en ser atendido

8, Calidad de |a atencion en retacién con su
problemaéatica

N YN \‘\ ANANAN

40. Presentacién personal

Oftras situaciones presentadas (Sugerencias | recomendaciones |, peticién , queja , reclamo y /o

felicitacion :

el 010 D59 FEOI1S0”
Nombre ellido Teléfono o célular Correo electréonico

Neta: Los datos personales registrados en el presenta decumento estan sometidos a reserva legal, Io gue garantiza la confidencialidad de ios mismos y
que estos no se daran a conocer sin su consentimiento, segdn Ley 1581 de 2012.

@]
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Cédigo: 160,02.02
Version: 01
SUBPROCESQ: SALUD PUBLICA
: PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS Cocha:
MUNICINO DE . UESTA _ :
2ARZAL VatLe | FORMATO: ENC
Alcaldia

Para nosotros es importanie conocer sus opiniones, sugerer)cias: reconocimientos y felicitaciones
en relacién con los servicios ofrecidos por el personal de fa Direccién Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA:

Marque el tema atendido y/o tfatado con el personal de ia Direccién Local de Salud:

Educacién en Saiud Extramural ) Atencién en Aseguramiento
Promocién y Prevencion Gestién del riesgo en de Salud
Publica
Vigilancia en Salud Ptblica Participacion ciudadana
Ofro &, Cuai?
ASPECTOS A EVALUAR PRE Y POS ATENCION
Excelente | Bueno Regular Deficiente

1. Atencién oportuna

2. Claridad en la informacion

3. Actitud para orientar

4, Disponibilidad de horarios

5. Disponibilidad de espacios para la atencién

6. Como califica el personal que le atendié?

7. Actitud y trato recibido

8. Puntualidad en ser atendido

9. Calidad de la atencion en relacion con su
problematica

10. Presentacién personal

’Sf‘y *‘7?‘?{\6“74—?‘ y‘% Ve

Otras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticion , queja , reclamo y fo
felicitacién :

Qa29033p0 SI1-1052926

Noembre y apellido Telefono o celular Correo electronico

Nota: Los datos personales registrados en el presente documento estén sometidos a reserva legal, io que garantiza lz confidencialidad de los mismos y
que estos no se daran a conocer sin su consentimiento, segdn Ley 1561 de 2012,




MUNICIPIO DE .
2 ARBICIFIOSE & | FORMATO: ENCUESTA

Alcaldia

SUBPROGESOQ: SALUD PUBLICA
PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS

Codigo: 160,02.02

Version; 01

Fecha:

Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacion con los servicios ofrecidos por el personal de la Direccion Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA :

Margue el tema atendido y/o tratado con el personal de la Direccién Local de Salud:

Educacion en Salud Extramural

Atencién en Aseguramiento

Promocién y Prevencion

Gestién del riesgo en de Salud
Publica

Vigilancia en Salud Publica

Participacion ciudadana

Otro sCual?

ASPECTOS A EVALUAR

PRE Y POS ATENCION

Excelente | Bueno Regular Deficiente
1. Atencidén oportuna -
2. Claridad en la informacion -
3. Actitud para orientar —
4, Disponibilidad de horarios —
5. Disponibilidad de espacios para la atencion -
6. Como califica el personal que le atendia? -
7. Actitud y trato recibido —
8. Puntualidad en ser atendido -~
9. Calidad de la atencion en relacién con su -
problematica
10. Presentacion personal 7

Otras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticion , queja , reclamo y /o

felicitacién :

<0 WO A 609

AU L) 1 £9 -

Nombre y apellido

Teléfono o celular

Correo electronico

Nota: Los datos personales registrades en ef presente documento estén sometidos a reserva legal, o que garaniiza la confidencialidad de los mismos y
que estos no se daran a conocer sin su consentimiento, segan Ley 1581 de 2012.

{2
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Cédigo: 160,02.02
Version: 01
SUBPROCESO: SALUD FUBLICA
23 PROCEDIMIENTO; SATISFACCION DELOS SERVICIOS Focha:
MUNICIPIO DE . . :
ZARZAL VALLE FORMATOQ: ENCUESTA
Alcaldia

Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacién con los servicios ofrecidos por el personal de la Direccion Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA:

Marque el tema atendido yfo tratado con el personal de la Direccién Local de Salud:

Educacion en Salud Extramural ) Atencion en Aseguramiento
Promocion y Prevencion Gestion del riesgo en de Salud
Publica
Vigilancia en Salud Publica .| Participacién ciudadana
Otro &Cual?
ASPECTOS A EVALUAR PRE Y POS ATENCION
Excelente Bueno Regular Deficiente

1. Atencion oportuna

2, Claridad en Ia informacion

3. Actitud para orientar

4. Disponibilidad de horarios

5. Disponibilidad de espacios para la atencién
6. Cémo califica el personal que le atendié?
7. Actitud v trato recibido

8. Puntualidad en ser atendido

9. Calidad de la atencién en relacidon con su
probleméatica

10. Presentacion personal

NENAAATATRA

Ofras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticion , queja , reclamo y /o
felicitacion :

\0S Enests Pop Q4026 620 AlH)6 11+

Nombre y apellido Teléfono o celular Correo electronico

Nota: Los datos personafes registrados en el presente documento estan sometidas a reserva legal, lo que garantiza la confidencialidad de los mismos y
que estos no se daran a conocer sin su consentimiento, segun Ley 1581 de 2012,




MUNICIPIO DE .
ZARZAL VALLE FORMATOQ: ENCUESTA

Alcaldia

SUBPROCESO: SALUD PUBLICA
PROCEDIMIENTG: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS

Cédigo: 160,02.02

Version: 01

Fecha:

Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacién con los servicios ofrecidos por el personal de la Direccién Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA:

Marque el tema atendido y/o tratado con el personal de la Direccién Local de Salud:

Educacion en Salud Extramural

Atencion en Aseguramiento

Promocion y Prevencion

Gestion del riesgo en de Salud
Publica

Vigilancia en Salud Pblica

Participacion ciudadana

Otro &Cual?

ASPECTOS A EVALUAR

PRE Y POS ATENCION

Excelente | Bueno Regular Deficiente

1. Atencion oportuna

2. Claridad en la informacion

3. Actitud para orientar

4. Disponibilidad de horarios

S. Disponibilidad de espacios para la atencitn

6. Cémo califica el personal que le atendio?

7. Actitud y trato recibido

8. Puntualidad en ser atendido

9. Calidad de la atencion en relacién con su
problematica

10. Presentacién personal

R MNARE

Otras situaciones presentadas (Sugerencias
felicitacién :

recomendaciones , peticién , queja , reclamo y /o

Searddes \)\\\f&a DEEILOND.

Nombre y apeilido Teléfono o celular Correo electrdénico

AUBHNADEEG

Nota: Los dates personales registrados en el presente documento estan sometidos a reserva fegal, Io que garantiza la confidencialidad de los mismos y

que estos No £& daran a conocer sin su consentimients, segun Ley 1581

de 2012,

h
J



Caédigo: 160,02.02
Versidn: 01
SUBPROCESO: SALUD PUBLICA
PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS oo
zfﬁ"i‘ﬂp{?fﬂs FORMATO: ENCUESTA
Alcaldia

Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacidn con los servicios ofrecidos por el personal de la Direccidn Local de Salud.
l.e agradecemos responder voluntariamenie esta encuesta.

FECHA.:

Marque el tema atendido y/o tratado con el personal de la Direccién Local de Saiud:

Educacion en Salud Extramural

Atencién en Aseguramiento

Promocioén y Prevencion

Gestion del riesgo en de Salud

Pdbiica

Vigilancia en Salud Publica

Participacion ciudadana

Otro ¢, Cual?
ASPECTOS A EVALUAR PRE Y POS ATENCION
Excelente | Bueno Regular Deficiente

1. Afencién oportuna -

2. Claridad en la informacion -~

3. Actitud para orientar -

4. Disponibilidad de horarios e

5. Disponibilidad de espacios para fa atencién -~

6. Como califica el personal que le atendio? -~

7. Actitud y trato recibido -

8. Puntualidad en ser atendido 7

9. Calidad_ de la atencion en relacion con su /

problematica —

10. Presentacién personal

Ofras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticién , queja , reclamo y /o

felicitacion :

B USAS. LELS

2ned ukuaflng, IS
mbre y apellido Teléfono o celular

Correo electrénico

Nota: Los datos personales registradas en el presente documento estan sometidos a reserva legal, lo que garantiza Ia confidencialidad de los mismos y
que estes no se dardn a conacer sin su consentimiento, segun Ley 1581 de 2012,




Cadigo: 160,02.02

Version: 01

SUBPROCESO: SALUD PUBLICA
PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS

MURICIPIO DE )
ZARZAL VALLE FORMATO: ENCUESTA

Alcaldia

Fecha:

Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacién con los servicios ofrecidos por el personat de la Direccién Local de Saiud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA:

Margue el tema atendido y/o tratado con e personal de la Direccién Local de Salud:

Educacion en Salud Extramural ) Atencién en Aseguramiento
Promocion y Prevencién Gestion del riesgo en de Salud
Publica
Vigilancia en Salud Pblica Participaciéon ciudadana
Otro LCual?
ASPECTOS A EVALUAR PRE Y POS ATENCION
Excelente Bueno Regular Deficiente
1. Atencién oportuna _
2. Claridad en la informacién -
3. Actitud para orientar —
4. Disponibilidad de horarios _
5. Disponibilidad de espacios para la atencion -
6. C6mo califica el personal que le atendio? —
7. Actitud y trato recibido T
8. Puntualidad en ser atendido -
9. Calidad de la atencion en relacion con su
problemética -
10. Presentacion personal —

Otras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticién , queja , reclamo y /o
felicitacion :

oS et Wevande VD30 Bz 2 PBQAIE3

Nemmbre y apellido Teléfono o celular Correo electrdhico

Nota: Los datos persenales registrados en e] presente documents estan sometidos a reserva legal, ko que garantiza la cenfidencialidad de los mismos y
que estos no se dardn a conocer sin su consentimiento, segdn Ley 1581 de 2012.




PAUNICIPIQ DE .
ZARZAL VALLE FORMATO: ENCUESTA

Alcaldin

SUBPROCESO: SALUD PUBLICA
PROCEDIMIENTG: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS

Cdédigo: 160,02.02

Version: 01

Fecha:

Para nosotros es importante conocer sus opinicnes, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relaciéon con los servicios ofrecidos por el personal de la Direccion Local de Salud.
lLe agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA:

Marque el terma atendido y/o tratado con el personal de la Direccion Local de Salud:

Educacion en Salud Extramural

Atencidon en Aseguramiento

Promocion y Prevencion

Gestion del riesgo en de Salud
Publica

Vigilancia en Salud Piblica

Participacion ciudadana

Otro & Cual?
ASPECTOS A EVALUAR PRE Y POS ATENCION
Excelente Bueno Regular Deficiente

1. Atencién oportuna —
2. Claridad en la informacién LR
3. Actitud para orientar —
4. Disponibilidad de horarios —
5. Disponibilidad de espacios para la atencion -
6. Como califica el personal que le atendia? -
7. Actitud y trato recibido -
8. Puntualidad en ser atendido -
9. Calidad de Iz atencidn en relacion con sy

roblematica -
10. Presentacién personal -

Otras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticién , queja , reciamo vy /o

felicitacion :

Nombre y dpellido * Teléfono o celular Correo electronico

Nota: Los datos persanales registrados en el presente documento estan sometidos a reserva legal, lo que garantiza la confidencialidad de los mismos y
que estos no se daran a conocer sin suU consentimients, segln Ley 1581 de 2012,

()

)
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Codigo: 160,02.02
Versidn: 01
SUBPROCESO: SALUD PUBLICA
Y PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS Focha.
Z&*&’é‘}ﬂ?{%{’fw FORMATC: ENCUESTA .
Alcaldia

Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacidn con los servicios ofrecidos por el personal de la Direccion Loca! de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA :

Marque el tema atendido y/o tratado con el personal de la Direccién Local de Salud:

Educacién en Salud Extramural ) Atencion en Aseguramiento

Promocién y Prevencion Gestion del riesgo en de Salud
Publica

Vigilancia en Salud Puablica Participacion ciudadana

Otro & Cual?

ASPECTOS A EVALUAR PRE Y POS ATENCION
' Excelente Bueno Regular Deficiente
1. Atencidn oportuna X
2, Claridad en la informacion "
s

3. Actitud para crientar

4, Disponibilidad de horarios

5. Disponibilidad de espacios para Ia atencion

6. Como califica el personal que le atendié?

7. Actitud v trato recibido

8. Puntualidad en ser atendido

9. Calidad de ia atencién en relacion con su
problematica

\Ti }( r \f}(\' .>\'\&

10. Presentacion personal

Otras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticion , queja , reclamo y /o
feficitacion :

Lollan MyaloMadsgre  S90616 g

Nombre y apellido Teléfono'o celular Correo electrdnico

Nota: Los dates personales registrados en el presente documento estdn someticos a reserva legal, lo que garantiza ia confidencialidad de los mismos y
que estos no se daran a conocer sin su consentimiento, segln Ley 1581 de 2012,
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SUBPROCESQ: SALUD PUBLICA

MUNICIPIC DE i
ZARZAL VALLE FORMATOQO: ENCUESTA

Alcoldin

PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS

Codige: 160,02.02
Versién: 01

Fecha:

Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacién con los servicios ofrecidos por el personal de la Direccién Local de Salud.

Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA.:

Margue el tema atendido y/o tratado con el personal de la Direccién Local de Salud:

Educacién en Salud Extramurat ) Atencién en Aseguramiento

Publica

Promocién y Prevencion Gestion del riesgo en de Salud

Vigilancia en Salud Puabilica Participacion ciudadana

Otro L Gual?

ASPECTOS A EVALUAR

PRE Y POS ATENCION

Excelents

Bueno Regular Deficiente

1. Atencion oportuna

2. Claridad en la informacion

3. Actitud para orientar

4, Disponibilidad de horarios

3. Dispenibilidad de espacios para la atencion

6. Como califica el personal que le atendit?

7. Actitud y trato recibido

8. Puntualidad en ser atendido

8. Calidad de la atencién en relacién con su
problematica

A YRR

| 10. Presentacion personal

Oftras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticion , queja , reclamo y /o

felicitacién :

& 6G 5/

Teléfono o celular

Sl sernoss

orreo electronicd .

Nota: Los datos personaies registrados en el presente documento estan sometidos a feserva legal, o que garantiza la confidencialidad de los mismos y

que estos no se daran a conocer sin su consentimiento, segin Ley 1581 de 2012.




Cadigo: 160,02.02
Version: 01
SUBPROCESO: SALUD PUBLICA
i PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS coch
- echa:
7 E”é’é”}f{""{?ﬁﬁ_g FORMATQ: ENCUESTA A
Alcaldia

Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacidn con los servicios ofrecidos por el personal de 1a Direccidn Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA :

Marque el tema atendido y/o tratado con el personal de la Direccion Local de Salud:

Educacion en Salud Extramural ‘ Atencidn en Aseguramiento
Promocién y Prevencién Gestion del riesgo en de Salud
Pdblica
Vigifancia en Salud Pdblica Participacion ciudadana
Gtro & Cual?
ASPECTOS A EVALUAR PRE Y POS ATENCION
Excelente Bueno Regular Deficiente
1. Atencién oportuna e
2. Claridad en la informacion -
3. Actitud para orientar -~
4. Disponibilidad de horarios yd
5. Disponibilidad de espacios para la atencién e
6. Cémo califica ef personal que le atendis? ~
7. Actitud y trato recibido -
8. Puntualidad en ser atendido T
9. Calidad de la atencién en relacion con su —
roblematica
10. Presentacién personal —

Otras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticion , queja , reclamo y /o
felicitacion :

Nﬂﬁﬂ@‘ﬂfﬁ?m D) LLEIBSTS 2222 613

Nombre y apellido Teléfono c CBlular Correo electrénico

Nota: Los datos personaies registrados en el presente documento estén sometidos a reserva legal, lo que garantiza fa conficencialidad de los mismes y
que estos no se gardn a conocer sin su consentimiente, segln Ley 1581 de 2012.
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Caodigo: 160,02.02
i Version: 01
SUBPROCESOQO: SALUD PUEBLICA
? PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS
MUNICIRIO DE . Fecha:
ZARZAL VALLE FORMATQ: ENCUESTA )
Alcaldin

Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacidén con los servicios ofrecidos por el personal de la Direccién Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA:

Margue e! tema atendido y/o tratado con el personal de la Direccion Local de Salud:

Educacion en Salud Extramural . Atencién en Aseguramiento
Promocion y Prevencion Gestion det riesgo en de Salud
Publica
Vigilancia en Salud Publica Participacién ciudadana
Otro 5 Cual?
ASPECTOS A EVALUAR PRE Y POS ATENCION
Excelente Bueno Regular Deficiente
1. Atencién oportuna "l/_
2, Claridad en Ia informacion V.,
3. Actitud para orientar 1/
4. Disponibilidad de horarios \
5. Disponibilidad de espacios para la atencion S /
6. Como califica el personal que le atendio? /
7. Actitud y trato recibido ; /
8. Puntualidad en ser atendido )/
9. Calidad de la atencion en retacion con su
problematica 1/
10. Presentacion personal |/

Otras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticién , queja , reclamo y /o
felicitacion :

Y9 &4 lr\f\‘ud\\ D SFETEY0 B 4y Y

Nombre y apellido Teléfono o celular Correo electrénico

Nota: Los datos perscnales registrados en el presente documento estan scmetidos a reserva legal, lo que garantiza ia confidenciafidad de los mismos y
que estos no & darén a conocer sin su consentimiento, segln Lay 1581 de 2012,




Cédigo: 160,02.02
Version: 01
4 SUBPROCESO: SALUD PUBLICA .
R PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS e
2 :i“é"i‘ﬁp{?fﬁ.z FORMATO: ENCUESTA A echa:
Alcaldio

Para nosofros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacion con los servicios ofrecidos por el personal de la Direccidn Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA:

Marque el tema atendido y/o tratado con el personal de la Direccidn Local de Salud:

Educacion en Salud Extramural ) Atencidn en Aseguramiento
Promocidn y Prevencion Gestion del riesgo en de Salud
Puablica
Vigilancia en Salud Publica Participacién ciudadana
Otro & Cual?
ASPECTOS A EVALUAR PRE Y PCS ATENCION
Excelente | Bueno Regular Deficiente

1. Atencion oportuna

2. Claridad en la informacién

3. Actitud para orientar

4. Disponibilidad de horarios

5. Disponibilidad de espacios para la atencion

6. Como califica el personal que le atendié?

7. Actitud vy trato recibido

8. Puntualidad en ser atendido

9. Calidad de iz atencién en relacion con su
problematica

\\\\\\\\\\ |

10. Presentacion personal

Otras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticién queja , reclamo y /o
felicitacion :

MoV adad e Coence 002550965 D1292.

Nombre y apellido j Teléforio o celular Correo electrénico

Nota: L.os datos personales registrades en el presente docurmento estan sometidos a reserva legal, 1o que garantiza la confidencialidad de los mismos y
que estos no se daran a conocer sin su consentimiento, segun Ley 1581 de 2012.




Codigo: 160,02.02
Versién: 01
o SUBPROCESO: SALUD PUBLICA
20 PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS ocha
7 ﬁﬁ’i’ﬁﬁ?ﬁfm FORMATC: ENCUESTA .
Alcaldin

Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en refacion con los servicios ofrecidos por el personal de la Direccién Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA:

Marque el tema atendido y/o tratado con el personal de la Direccién Local de Salud:

Educacion en Salud Extramural _ Atencion en Aseguramiento
Promocién y Prevencion Gestion del riesgo en de Salud
Publica
Vigilancia en Salud Publica Participacién ciudadana
Otro 5, Cual?
ASPECTOS A EVALUAR PRE Y POS ATENCION
Excelente Buenc Reguiar Deficiente

1. Atencién oportuna

2, Claridad en la infermacion

3. Actitud para orientar

4. Disponibilidad de horarios

5. Disponibilidad de espacios para la atencion

6. Como califica el personal que le atendié?

7. Actitud y trato recibido

2 B[ P ES

~
A

8. Puntualidad en ser atendido

9. Calidad de la atencién en relacion con su
problematica

XX Ix

10. Presentacion personal

Otras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticidn , queja , reclamo y /o
felicitacion :

iéfono o celular - Correo electrénicg

Nota: Los datos perscnales registrados en el presente documento estan sometigos a reserva legal, lo que garantiza la confidenciaiidad de ios mismos ¥
que estos no se daran a conocer $in su consentimiento, seglin Ley 1581 de 2012.
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Version: 01
SUBPROCESO; SALUD PUBLICA
i PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICICS . Ceca.
> ﬁggﬁip{?ﬁ?&E FORMATQC: ENCUESTA )
Alcaldia

Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacion con los servicios ofrecidos por el personal de la Direccién Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA:

Marque el tema atendido y/o fratado con ef perscnal de la Direccién Local de Salud:

Educacion en Salud Extramural ) Atencion en Aseguramiento
Promocién y Prevencion Gestion del riesgo en de Salud
Puablica
Vigilancia en Salud Publica Pariicipacion ciudadana
Otro &Cual?
ASPECTOS A EVALUAR PRE Y PCS ATENCION
Excelente Bueno Reguiar Deficiente

1. Atencion oportuna

2. Claridad en la informacion

3. Actitud para orientar

4. Disponibilidad de horarios

5. Disponibilidad de espacios para la atencion

6. Como califica el personal que le atendit?

7. Actitud y trato recibido

8. Puntualidad en ser atendido

8. Calidad de la atencion en relaciéon con su
problematica

SYEAARRARR

10. Presentacién personal

Otras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticion , queja , reclamo y /o
felicitacion :

I %ﬂ@% L) WOz 28, “INXDL4 TFITO
Nombre y dpellid Teléfono oTelular Correo electronico

Nota: Los datos personales registrados en el presente documento estan sometidos a reserva legal, I que garantiza la confidencialidad de los mismos y
que £stos no se daran a conocer sin su consentimiento, segin Ley 1581 de 2012,




Cédigo: 160,02.02
Version: 01
7 SUBPROCESO: SALUD PUBLICA
Eaie PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS Fech
MUNICIPIO DE . echa:
ZARZAL VALLE FORMATOQ: ENCUESTA .
Alcaldin

Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacién con los servicios ofrecidos por el personal de la Direccién Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA:

Margue el tema atendido y/o tratado con el personal de la Direccién Local de Salud:

Educacion en Salud Extramural ) Atencién en Aseguramiento
Promocion y Prevencion Gestidn del riesgo en de Salud
. Puablica
Vigilancia en Salud Piblica Participacion ciudadana
Otro i Cudl?
ASPECTOS A EVALUAR PRE Y POS ATENCION
Excelente | Bueno Regular Deficiente

1. Atencion oportuna

2. Claridad en la informacién

3. Actitud para orientar

4. Disponibilidad de horarios

S. Disponibilidad de espacios para |a atengion

6. Como califica el personal que le atendié?

7. Actitud v trato recibido

8. Puntualidad en ser atendido

9. Calidad de ia atencién en relacion con su
problematica

10. Presentacion personal

XN [P Ry N

Ofras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticién , queja , reclamo y /o
felicitacion :

ren 8696217, SDip sayegS>

Teléfono ¢ celular Correo electrénlcs

Bmbre y apellido

Nota: Los datos personales registrades en el presente doclimente estdn sometideos a reserva legal, lo que garantiza la confidencialidad de los mismes y
Que astos no se dardn a conccer sin su consentimients, segun Ley 1581 de 2012,

LA
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MUNICIMG DE
ZARZAL VALLE

Alcaldia

FORMATO: ENCUESTA

SUBPROCESO: SALUD PUBLICA
PROCEDIMIENTO: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS

Cadige: 160,02.02

Version: 01

Fecha:

Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacion con los servicios ofrecidos por el personal de la Direccidn Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA :

Marque el tema atendido y/o tratado con el personal de la Direccién Local de Salud:

Educacion en Salud Extramural

Atencion en Aseguramiento

Promocidn y Prevencion

Gestion del riesgo en de Salud

Publica

Vigilancia en Salud Puablica

Participacién ciudadana

Oftro s Cual?

ASPECTOS A EVALUAR

i )-‘}

PRE Y POS ATENCION

Excelenie

Bueno

Regular

Deficiente

. Atencidn oportuna

. Claridad en la informacién

. Actitud para crientar

. Disponibilidad de horarios

. Disponibilidad de espacios para la atencion

. Cémo califica el personal que le atendi6?

. Actitud y trato recibido

. Puntualidad en ser atendido

W03 ([~ [P || [N

. Calidad de la atencién en relacién con su
roblematica

10. Presentacién personal

e | > }y?”)rf?\ > >

Otras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticién , queja , reclamo y /o

felicitacion :

Q8 6502 G,

* Nombre y apeilido

Teléfono o celular £

Correo electrdnico

Nota: Los datos personales registrados en ¢l presente documento estan sometidos a reserva legal, lo que garantiza la confidenciziidad de los mismos y
que estos o se dardn a conocer $in su consentimiento, segln Lay 1581 de 2012,

-
QL
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Version: 01
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MUNICIRIO DE . echa:
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Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacion con los servicios ofrecidos por el personal de la Direccién Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA:

Marque et tema atendido y/o tratado con el personal de la Direccién Local de Saiud:

Educacién en Salud Extramural ) Atencién en Aseguramiento
Promocion y Prevencion Gestion del riesgo en de Salud
Publica
Vigilancia en Salud Publica Participacion ciudadana
Otro & Cual?
ASPECTOS A EVALUAR PRE Y POS ATENCION
Excelente Bueno Regular Deficiente
1. Atencidn oportuna -
2, Claridad en [a informacion —
3. Actitud para orientar “‘
4, Disponibilidad de horarios e
5. Disponibilidad de espacios para la atencién —
6. Como califica ! personal que le atendio? -
7. Actitud y trato recibido -
8. Puntualidad en ser atendido ~
8. Calidad de la atencion en relacion con su o
roblematica ‘
10. Presentacién personal —

Otras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticion , queia , reclamo y /o
felicitacién : :

SU2A3T4s 2123C4 0)0%.

Teléfono o celular Correo electrénico

Nombre y apellido

Nota: Los datos personales registrades en el presente documento estdn sometidos a reserva legal, Io que garantiza Ja confidensialidad de los mismos y
gue estos no se daran a conocer sin su consentimiento, segun Ley 1581 de 2012,

&)



