% ~_GESTION EXTRAMURAL T cemseRut
@ _ GESTION DE SALUD PUBLICA O vemsionot
g | ENCUESTA SATISFACCION JORNADADE SALUD | FECHA: Nov-2024

LUGAR
FECHA

Oro Loso

@8 — A2 2 RS
GENERO | MASCULINO FEMENINO| s LGTBI OTRO

A que régimen de seguridad social pertenece (Contributivo | < Subsidiado
POBLACION POBRE NO AFILIADA

;EPS.. A_.L /I/u-cu a =/
Cahf ique de (1) a (5) siendo uno el puntaje menor y 5 el puntaje mas alto segan corresponda.
1. ORGANIZACION 1.2l 3. 4

Divulgacion oportuna de la jomada (Redes sociales, Llamada telefonica, Correo o
electronico, Cartel o aviso en el centro de salud, Otra ( )

iProgramamon de la jornada (Fecha, hora, Lugar, Objetivo)
iEl lugar donde se realiz6 la jomada era adecuado para las actividades realizadas

(3,

XA x\

'Se respetaron los horarios establecidos para Ia jomada
La duracién de Ia actividad fue adecuada %
!é CALIDAD

fue facil acceder a los servicios que presta la unidad movil o)

g yudas y material de apoyo para las actividades grupales fue adecuado para el P
desarrollo del tema

Uso de Metodologia participativa por parte de los profesionales. A

Como evaluaria la calidad del contenido de las actividades y de la atencién médica
y odontoldgica recibida |

3. RESULTADOS

Cree que la atencion recibida por el médico, enfermero y/o odontdlogo mejoro su | i
salud

Consudera que eI tema tratado contribuy6 a su desarrollo personal

*

ifgk

[La actividad le ayudé a adquirir nuevos conocimientos, conceptos o ideas \

Se cumplieron sus expectativas con la actividad o servicio brindado

Que tan sansfecho esta con Ia atencnon recublda por parte de la institucion 1 [ LR

Como evaluaria su experiencia general con los servicios de salud recibidos
A

. Regulaq Mala ‘ i Muy mala

- Muy buena 1, Buena | |
Recomendarla los serwcios de esta IPS asus familiares y amigos

Definitivamente SI / Probablemente SI ‘ Definitivamente NO Probablemente NO |
|

|
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|
N GESTION DE SALUD PUBLICA ; VERSION: 01 i
DGO ENCUESTA SATISFACCION JORNADA DE SALUD | FECHA: NOV-2024 3
| T T
[ LUGAR ] Osadre O N .
FECHA | Q& - g 22 ¥ -
GENERO \ MASCULINO I A FEMENINO LGTBI OTRO
A que réglmen de saguddad so_c_lal pertenece. Contributivo Subsidiado
b_oaLAcmN POBRE NO AFILIADA v
EPS 1 Y N~ — m:érnc:{aw S " S

1. ORGANIZACION i

Califique de (1) a (5) s:endo uno el puntaje menory 5 el puntaje més allo segun comesponda

1] 2] 3] a]s

Divulgacion oportuna de la jomada (Redes sociales, Llamada telefénica, Correo
electronico, Cartel o aviso en el centro de salud, Otra (

Programacson dela jomada (Fecha hora, Lugar, Objetwo)

EI lugar donde se mallzé la jomada era adecuado para las actividades reahzadas

La durauon de la ac@ny_udgag‘fgg adecuada - -
2. CALIDAD

_}fge_ facil acceder a los servicios que presta la unidad movil

Ayudas y material de apoyo para las actividades grupales fue adecuado para el
desarrollo del tema

Uso de Metodologia participativa por parte de los profesionales.

Como evaluaria la calidad del contenido de Ias actividades y de la atencién médica
y odontolégica recibida

3. RESULTADOS

Cree que la atencién recibida por el médico, enfermero y/o odontélogo mejord su
salud

bonsidera que el tema tratado contribuy6 a su desarrollo personal

La actividad le ayudé a adquirir nuevos conocimientos, conceptos o ideas

Se cumplieron sus expectativas con la actividad o servicio brindado

Que tan sahsfecho esta con la atencion recibida por parte de la institucion

Como evaluana su experiencia general con los servicios de salud recibidos

| Muy buena. | Buena A Regular Mala

Muy mala |

Recomendana |os servucms de esta IPS asus familiares y amigos

I

Definitivamente SI Nmbablemente SI l Definitivamente NO

K

| Probablemente NO 3

\
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Com ro\Af,"‘

GEM-GSP-FM-01
VERSION: 01

FECHA: NOV-2024

LUGAR Ovodorie

FECHA Q- 4% ;10&5

GENERO | MASCULINO | ¥ [FEMENINO LGTBI OTRO

A que régimen de seguridad social pertenece Contributivo )( Subsidiado

POBLAClON POBRE NO AFILIADA

EPS | Nuevo ges

Cahf‘que de (1) a (5) siendo uno el puntaje menor y 5 el puntaje més alto segun corresponda.

1. ORGANIZACION

i N B

Divulgacion oportuna de la jomada (Redes sociales, Llamada telefénica, Correo

. glectronico, Cartel o aviso en el centro de salud, Otra ( )

Programacion de la jornada (Fecha, hora, Lugar, Objetivo)

El lugar donde se realiz6 la jomada era adecuado para las actividades realizadas

A NG

Se respetaron los horarios establecidos para |a jomada

La duracion de la actividad fue adecuada

_\\

2. CALIDAD

Fue facil acceder a los servicios que presta la unidad movil

Ayudas y material de apoyo para las actividades grupales fue adecuado para el
desarrollo del tema

Uso de Metodologia participativa por parte de los profesionales.

odontologica recibida

Como evaluaria la calidad del contenido de las actividades y de la atencién médica |

3. RESULTADOS

Cree que la atencion recibida por el médico, enfermero y/o odontélogo mejoré su
salud

Considera que el tema tratado contribuyé a su desarrollo personal

L a actividad le ayudd a adquirir nuevos conocimientos, conceptos o ideas

Se cumplieron sus expectativas con la actividad o servicio brindado

Que tan satisfecho esta conla atencmn recibida por parte de la msutuuon

'Como evaluaria su expenencna gene/al con los servicios de salud recibidos

| Muy buena ' Buena ! o’ .Regular B <Ma|a

Muy mala

a ' Recomendaria los servncnos de esta !PS asus familiares y am|gos

n — A . =t e

- Deﬁnitivamente SI Probablemente SI ‘ Definitivamente NO

FEESIRRE, T L . SR | }_N___.-,___--.M

Probablemente NO
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GENERO MASCULINO FEMENINO K LGTBI OTRO

A que régimen de seguridad social pertenece Contn'butivo Subsidiado
POBLACION POBRE NO AFILIADA

S | T micsand]
Califique de (1) a (5) siendo uno el puntaje menor y 5 el puntaje mas alto segun corresponda.

1. ORGANIZACION gt 2t 3

Divulgacion oportuna de la jomada (Redes sociales, Liamada telefonica, Correo
electronico, Cartel o aviso en el centro de salud, Otra ( )

Programacion de la jornada (Fecha, hora, Lugar, Objetivo) o =
Ellugar donde se realizé la jomada era adecuado para las actividades realizadas ’;

.‘La duracion de la actividad fue adecuada

—

2 CALIDAD

Fue facil acceder a los servicios que presta la unidad movil

Ayudas y material de apoyo para las actividades grupales fue adecuado para el
desarrollo del tema .

4 i
J
=k
P
Se o€ respetaron los horarios establecidos para la jomada | 17
H { ! 7 |
(=

Uso de Metodologia participativa por parte de los profesionales. | |
‘Cémo evaluaria la calidad del contenido de las actividades y de la atencion médica | | <
y odontolégica recibida b

3 RESULTADOS

Cree que la atencion recibida por el médico, enfermero y/o odontologo mejoro su (
salud - ,

Con5|dera que el tema tratado contribuy a su desarrollo personal o B O S \/

La actividad le ayudo a adquirir nuevos conocimientos, conceptos o tdeas . e A

Se cumplieron sus expectativas con la actividad o servicio brindado X

| SR

Que tan saUsfecho esté con la atencxon remblda por parte de la mstutuc:on | ‘ . | &

Como evaluana su experiencia general con Ios servicios de salud recibidos

‘Muybuena —~[Buena|  Regular Mala  Muymal

Recomendaria los servicios de esta IPS a sus familiares y amigos

Definitivamente SI = {- Probablemente SI Definitivamente NO Probablemente NO
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I ' GESTION EXTRAMURAL | cEm-GsPrm.ar

|
& GESTIONDE SALUDPUBLICA | vemsiowor
NE| *3:35;’” l ENCUESTA SATISFACCION JORNADA DE SALUD | FECHA: NOV-2024
LWEAR |  Ovatoric \
FECHA | o4 - Q- 2025 e
GENERO MASCULINO FEMENINO| X LGTBI OTRO
A que régimen de seguridad social pertenece Contributivo | X | Subsidiado \
POBLf\CION POBRE NO AFILIADA
EPS I B ) 0 W By Y 0 W r
Calquue de (1) a (5) siendo uno el puntaje menor y 5 el puntaje més alto segn corresponda.
1. ORGANIZACION 1| 2] 3] 4] 5l
Divulgacion oportuna de la jomada (Redes sociales, Llamada telefénica, Correo } \ \ \
electronico, Cartel o aviso en el centro de salud, Otra ( - )
Programagzlon de la jornada (Fecha, hora, Lugar, Objetivo) ,
El _I;_J_g_aq[_dclr]de se realizo la jomada era adecuado para las actividades realizadas | ’ \(\ B
Se respetaron los horarios establecidos para la jomada | Z L1 | ;
La duracién de la actividad fue adecuada - N \’(ﬁ
2. CALIDAD SET A
[Fue facil acceder a los servicios que presta la unidad mévil i _ M _ ﬁ
fAyudas y material de apoyo para las actividades grupales fue adecuado para el L LS
desarrollo del tema ; | ;
BRESEE
Uso de Metodologia participativa por parte de los profesionales. I P
Como evaluaria la calidad del contenido de las actividades y de la atencion médica | i %
'y odontoldgica recibida ‘ | ‘
3. RESULTADOS gl Lai e |
’Cree que la atencion recibida por el médico, enfermero ylo odontdlogo mejoro su -
salud o PR . SN S S
COnS|dera que eI lema tratado contnbuyo asu desarrollo personal X
‘ 1T 1 1 T:77
lLa actlwdad Ie ayudé a adqumr Nuevos conommlentos conceptos 0 ldeas B A ':1
Se cumplleron sus expectauvas con la actividad o servicio brindado I Al
Qué tan sathfecho esta conla atencnﬁn rec&bnda por parte de la mshtucmn ‘ f“
Como evaluaria su experiencia general con los servicios de salud recibidos of
Muy buena Buena <~ Regular Mala ~ Muymala
Recomendana los servicuos deestalPSa sus famlhares y amigos
Definitivamente SI '  Probablemente Sl . Definitivamente NO Probablemente NO
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GESTION EXT RAMURAL GEM-GSP-FM-01

r 7 ~ GESTION DE SALUD PUBLICA ' VERSION: 01
) ENCUESTA SATISFACCION JORNADA DE SALUD ; FECHA: NOV-2024

7
WEAR | Dra votio
FECHA | @a-j2- o
GENERO | MASCULINO FEMENINO| ™ LGTBI OTRO

A que régimen de seguridad social pertenece [Contributivo |X’ Subsidiado
POBLACION POBRE NO AFILIADA

_ s | Noel, Lo
Califique de (1) a (5) siendo uno el puntaje menor y 5 el puntaje mas alto seglin corresponda.

1. ORGANIZACION T3 2838 418
Divulgacion oportuna de la jomada (Redes sociales, Llamada telefénica, Correo

electronico, Cartel o aviso en el centro de salud, Otra ( ) I -
Programacion de la jornada (Fecha, hora, Lugar, Objetivo) i 1 |
:El lugar donde se realizé la jomada era adecuado para las actividades realizadas ’. } v

e : 1 [~

Se respetaron los horarios establecidos para la jomada ‘ ! z '. - g

La duracién de la actividad fue adecuada L | ]
2. CALIDAD |
Fue facil acceder a los servicios que presta la unidad mévil (1 ll ‘. ’/:
’r‘\yudas y material de apoyo para las actividades grupales fue adecuado para el 1. i - "
desarrollo del tema : I I . <
Uso de Metodologia participativa por parte de los profesionales. \ \ l// ‘
Como evaluaria la calidad del contenido de las actividades y de la atencion médica | | /
y odontolégica recibida ‘
l:«! RESULTADOS
Cree que la atencion recibida por el médico, enfermero y/o odontélogo mejord su V
salud U S NN NN G
Con5|dera que eI tema tratado contnbuyé asu desarrollo persona1 1%

- T T ) | [ 1

h.a actividad le ayudé a adquirir nuevos conocimientos, conceptos o |deas s ‘ V _
Se cumplleron sus expectativas con la actividad o servicio bnndado 7
Que tan satisfecho esta con la atencion recibida por parte de la insttucion || I/
|C6mo evaluaria su experiencia general con los servicios de salud recibidos

Muy buena Buena | .~ Regular - Mala ~ Muymala

Recomendaria los servicios de esta IPS a sus familiares y amigos

Definitivamente SlI Probablemente Sl Definitivamente NO Probablemente NO

Ve
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GESTION EXTRAMURAL i GEM-GSP-FM-01 j

&1 | GESTION DE SALUD PUBLICA VERSION: 01

’iﬁ,’;?%%” 1 ENCUESTA SATISFACCION JORNADA DE SALUD FECHA: NOV-2024

s 7
LUGAR | Dy o, ferbim

FECHA DA 2- 5 g2 <
GENERO | MASCULINO FEMENINO| ™ LGTBI OTRO

A que régimen de seguridad soclal pertenece [Contributivo | X’ Subsidiado
POBLACION POBRE NO AFILIADA

s [ Noel, Op=

Califique de (1) a (5) siendo uno el puntaje menor y 5 el puntaje mas alto segun corresponda,

1. ORGANIZACION 14 2} 3

Divulgacion oportuna de la jomada (Redes sociales, Llamada telefénica, Correo
electronico, Cartel o aviso en el centro de salud, Otra ( )

=P_rogramaci6n de la jornada (Fecha, hora, Lugar, Objetivo)

El lugar donde se realiz6 la jomada era adecuado para las actividades realizadas

Se respetaron los horarios establecidos para la jomada
La duracion de Ia actlvndad fue adecuada

2. CALIDAD o R
Fue facil acceder alos servicios que presta la unidad mévil

Ayudas y material de apoyo para las actividades grupales fue adecuado para el
desarrollo del tema

Uso de Metodologia participativa por parte de los profesionales.
Como evaluaria la calidad del contenido de las actividades y de la atencion médica 5

[\\\\\»

KN

y odontolégica recibida : I; ‘.
. RESULTADOS \
Cree que la atencién recibida por el médico, enfermero ylo odontologo mejorosu |~ | | | ||
|salud | K_
Consxdera que e! tema tratado contnbuyo asu desanrollo personal ] 1y
}La actlwdad le ayudo a adquirir nuevos conocimientos, conceptos o |deas \ \ ‘ {/ | \
Se cumpheron sus expectativas con la actividad o servicio bnndado ‘ d
Que tan sahsfecho esta con la atencion recibida por parte de Ia mshtucmn Ve
iComo evaluaria su experlencla general con los servicios de salud recibidos ;_
Muy buena ' Buena | - - Regular . Mala - Muymala
Recomendaria los servicios de esta IPS a sus familiares y amigos
Definitivamente SI Probablemente SI _ Definitivamente NO Probablemente NO

/
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= GESTION EXTRAMURAL . GEN-GSP-FM.01
(2 GESTION DE SALUD PUBLICA © vemsionon
e ENCUESTA SATISFACCION JORNADA DE SALUD FECHA: NOV-2024

A —

LUGAR | © vya +or;io
FECHA | OB~ A2~ loag

GENERO MASCULINO | ¥ IFEMENlNO GTBI OTRO
A que régimen de seguridad social pertenece Contributivo Subsidiado { ?\
PO__BIZACION POBRE NO AFILIADA

EPS  |[mmistaqi
Califique de (1) a (5) siendo uno el puntaje menor y 5 el puntaje méas alto segun corresponda.

1. ORGANIZACION 11 2.1 3

Divulg'aci()n oportuna de la jomada (Redes sociales, Llamada telefénica, Correo
electronico, Cartel 0 aviso en el centro de salud, Otra ( )

Programacwn de la jornada (Fecha, hora, Lugar, Objetivo)
El =l lugar donde se realiz6 la jomada era adecuado para las actividades realizadas

Se respetaron los horarios establecidos para |a jomada
l_.a duracion de la ECUVIdad fue adecuada =
2. CALIDAD g z

Fue fécil acceder a los servicios que presta la unidad movil

f\yudas y material de apoyo para las actividades grupales fue adecuado para el
desarrollo del tema

| L

Uso de Metodologia participativa por parte de los profesionales.

Como evaluaria la calidad del contenido de las actividades y de la atencién médica 1 1
odontoldgica recibida L

3. RESULTADOS

iCree que la atencion recibida por el médico, enfermero ylo odontologo mejorosu | | WA
salud |

1 ) WA
Considera que el tema tratado contribuyé a su desarrollo personal .

Se cumplieron sus expectativas con la actividad o servicio brindado | | 4

RN ENERNEN

1
|
i
1
|

La actividad le ayudé a adquirir nuevos conocimientos, conceptos o ideas

{ |
Que tan satlsfecho esta con la atencién recibida por parte de Ia mstltucnon | %

Como evaluana su experiencia genera /con los servicios de salud rec|b|dos

‘Muy buena Buena /| Regular | Mala | Muy mala

R : =R ST . S S |

Recomendaria los servicios de esta IPS a sus familiares y amigos
B - .

|
|

Definitivamente SI | »/, Probablemente Sl ' li Definitivamente NO ' Probablemente NO
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- GESTION DE SALUD PUBLICA _ VERSION:01
NEMOCON | ENCUESTA SATISFACCION JORNADA DE SALUD FECHA: NOV-2024

Can, wfw

@ GESTION EXTRAMURAL o | ~ GEM-GSP-FM.01
| z
i

wom | el so ]
FECHA Cn— (2 202s S

GENERO 7 MASCULINO FEMENINO| >X LGTBI OTRO

A que régimen de seguridad social pertenece {Contributivo Subsidiado \ X

PpBLACION POBRE NO AFILIADA J

EPS | Nuevo ¢ -5
Califique de (1) a (5) siendo uno el puntaje menor y 5 el puntaje méas alto segin corresponda.
1. ORGANIZACION T

| 4]
Divulgacion oportuna de la jomada (Redes sociales, Llamada telefonica, Correo [ \ \ \ ’Q\
electrénico, Cartel 0 aviso en el centro de salud, Otra ( )

frogramacién de la jornada (Fecha, hora, Lugar, Objetivo) i |
iEl lugar donde se realiz6 la jomada era adecuado para las actividades realizadas ‘

ESe respetaron los horarios establecidos para la jomada
‘La duracién de la actividad fue adecuada |
2. CALIDAD |
Fue facil acceder a los servicios que presta la unidad movil

Ayudas y material de apoyo para las actividades grupales fue adecuado para el
desarrollo del tema

- S (. (S

Uso de Metodologia participativa por parte de los profesionales.

iC(’Jmo evaluaria la calidad del contenido de las actividades y de la atencién médica |
odontoldgica recibida

3. RESULTADOS g

Cree que la atencion recibida por el médico, enfermero y/o odontélogo mejorosu | X
salud.

ConS|dera que el tema tratado contnbuyo asu desarrollo personal B ‘ X

—— e —

S — , .

| { |
:La actividad le ayudé a adquirir nuevos conocimientos, conceptos o |deas \ l t

£ f" | B

Se cumpheron sus expectativas con la actividad o servicio brindado

,...__

Que tan sansfecho esta con la atencion recibida por parte de la institucion I b

Como evaluaria su expenencia general con los servicios de salud recibidos
!\]ﬁy buena Buena | * Regular Mala | Muymala

Recomendarla !os serv:ctos de esta IPS asus famillares y amigos

Definitvamente Sl %Probablemente Sl Definitivamente NO Probablemente NO
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GESTION DE SALUD PUBLICA - VERSION: 01
ENCUESTA SATISFACCION JORNADA DE SALUD \ FEGHA: NOV.2024

we | Oyl FoiO .
FECHA P |
GENERO %iuunégligﬁ%ﬁud g{}:é{él 1 |omo \ |

A  que régimen de seguridad soclal pertenece Contributivo Subsldlado X

NEMOCON
= Cehan

i Ut | GESTION EXTRAMURAL & GEM-GSP.FM.01
P .\' ‘
| O |
|
|

POBLACION POBRE NO AFILIADA l

s [ FoMisandy -

Califique de (1) a (5) slendo uno el puntaje menor y 5 el puntaje més allo segup_ go*rr“esponda B _|
1.0RGANIZACION e g A

Divulgacién ¢ oportuna de la jomada (Redes soclales, Llamada telefénica, Correo
electronico, Cartel 0 aviso en el centro de salud, Otra( R 1 B

Programacion de la jornada (Fecha hora, Lugar, Ob]etivo)

El lugar donde se realizo la jomada era adecuado para las acllvldades reahzadas

Se respetaron los horanosestablecldosparala]omada NPT (N (S, __X
L

La duracion de la actividad fue adecvada I S
2. CALIDAD
Fue facil acceder a los servicios que presta la unidad mévil s ‘

Ayudas y material de apoyo para las actividades grupales fue.za-decd;c]o p_arah el ‘ |
desarrollo del tema

Uso de Metodologia paricipativa por parte de los profesionales. b(

COmo evaluaria la calidad del contenido de las actividades y de la atencion médica |
odontoldgica recibida

3. RESULTADOS

1
]
&
Cree que la atencion reciblda por el médico, enfermero y/o odontdlogo mejord su__.\—” Lol
salud

La actividad le ayudo a adquirir nuevos conocimientos, conceptos o |deas \ \ \ \ ﬂ j

Se cumplieron sus expectativas con la actividad o serviclo brindado | | 1K -‘ ‘4,
Qué tan satrsfecho esta con la atenclén remblda  por parte de la lnsuluclén L L jk \
Cémo evaluaria su experiencla general con los servicios de salud recibidos

Muy buena I , Buenal )( jReguIaﬂ lMala - | Muymala
Recomendarla Ios servlclos de esta IPS asus familiares y amlgos

1
-

| Definitivamente SI 7( Probablemente S1 ' Definitivamente NO - Probablemente NO

|
1 i :

Con5|dera que el tema tratado contnbuyé asu desarrollo persona| Lol >(
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arm:zsaus =.B._u ‘ Sso

SRR slneirso

mow g% /2 202% |
CONERO MASCHENOG 7 FEMEMNCG  LSTH oTRO

A gue régimes de sequrded social pemzrecs CortsButus Subsidieds
mmmm

| EPS SUFS T oo 7ZMs

Caificue g2 (1) 2 (5) Sende wre & sunme ™ener 'y 5 & ourtsie més ale seqir corssoorea.
1m 12 2" 3 4 5
giecrinico. Casi o awiso e d cenro de sind. Oz ) i T
S= zsoemr o8 formes szoisocos teE 2 rEce <
L= dur=cdr de I aciviced e adeomde S

ZCa s

Fus Scl zcceder 2 los servicos Tus ores= & wnidas movi

AyizssyTard cezoovt oerz Es achvidedes nsies lesden Ao TEE 2

Lst 32 Mendoiogiz sericoatve oor o= de oS orofesiongies.

Core evaiarz & caicad o comenido de las acfvidacss ¥ o & ai=rodr mEdics <
S ——

3. RESULTADOS

Cree que 2 2iengidn recibidz por & médice, enfiormer wio odonibioge eEion su <

e \_

Consicerz e & = F=iado corrbwyd 2 su desaralle persoral N
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