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A que régimen de seguridad social pertenece Contributivo Subsidiado

POBLACION POBRE NO AFILIADA

s | Lo 2erser.

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

1. ORGANIZACION

11 2

Divulgacion oportuna de la jomada (Redes sociales, Liamada telefonica, Correo
Blectrdnico, Cartel 0 aviso en el centro de salud, Otra ( )

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

AN ..
N

E!lugar donde se realizé la jomada era adecuado para las actividades realizadas

Se respetaron los horarios establecidos para la jomada

\
T

| a duracion de la actividad fue adecuada

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
desamolio del tema

lso de Metodologia participativa por parte de los profesionales.

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

3. RESULTADOS

Cree que la atencion recibida por el médico, enfermero y/o odontdlogo mejord su
salud
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Se cumplieron sus expectativas con la actividad o servicio brindado

Qué tan satisfecho es!a con la atencidn recibida por parte de la institucion

Céme evailuaria su experiancla ganeral con los servicios de salud recibidos

Muy buena Buena Regulan Mala

: Recomendaria los serviclos de esta IPS a sus familiares y amigos
s .
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GENERO | MASCULINO | FEMENINO GT8I OTRO

A que régimen de seguridad social pertenece Contributivo Subsidiado

POBLACION POBRE NO AFILIADA

S Yt

Califique de (1) a (5) siendo uno el puntaje menor y 5 el puntaje mas alto segln coresponda.

1. ORGANIZACION

11 2] 3

Divulgacion oportuna de la jomada (Redes sociales, Liamada telefonica, Correo
electronico, Cartel 0 aviso en ef centro de salud, Otra ( )

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

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

S o

respetaron los horarios establecidos para la jomada

| a duracion de la actividad fue adecuada

. CALIDAD

Fue facil acceder a los servicios que presta la unidad movil

E\yudas y material de apoyo para las actividades grupales fue adecuado para el
esarrolio del tema

Uso de Metodologia participativa por parte de los profesionales.

Como evaluaria la calidad def contenido de las actividades y de la atencidon médica
odontoldgica recibida

SRREEERA

3. RESULTADOS

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

Considera que el tema tratado contribuyé a su desarrollo personal

|a actividad le ayud6 a adquirir nuevos conocimientos, conceptos o ideas

e

Se cumplieron sus expectativas con la actividad o servicio brindado

Qué tan satisfecho esta con la atencion recibida por parte de la institucion

SS

Codmo evaluaria su i general con los servicios de salud recibidos

Muy buena Buena Regula Mala

Muy mala

Recomendaria los sen/ticios de esta IPS a sus familiares y amigos
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GENERO ENINO LGTBI OTRO

A que régimen de seguridad social pertenece Contributivo Subsidiado

POBLACION PQBRE NO AFILIADA

ees | NVARIQL BEPS

Califique de (1) a (5) siendo uno el puntaje menory 5 el puntaje més alto segin corresponda.

1, ORGANIZACION 112 3| 4

Divulgacion oportuna de la jomada (Redes sociales, Liamada telefonica, Correo
electronico, Cartel 0 aviso en el centro de salud, Otra ( )

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

XX &

Fl lugar donde se realiz0 la jorada era adecuado para las actividades realizadas e

Se respetaron los horarios establecidos para la jornada

X

| a duracién de la actividad fue adecuada

. CALIDAD

Fue facil acceder a los servicios que presta la unidad mdvil

X

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

lUso de Metodologia participativa por parte de los profesionales.

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

3. RESULTADOS

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

Considera que el tema tratado contribuyd a su desarrolio personal

L a actividad fe ayudo a adquirir nuevos conocimientos, conceptos o ideas

Se cumplieron sus expectativas con la actividad o servicio brindado

Qué tan safisfecho esta con la atencidn recibida por parte de la institucion
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' Muy buena Buena | Y Regula Mala Muy mala

Recomendaria los servicios de esta IPS a sus familiares y amigos
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}
|

1

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

D D GESTIONEXTRAMURAL | oewowswm |
- (D7 | GESTION DE SALUD PUBLICA T e |
| 'emiow | ENCUESTA SATISFACCION JORNADA DE SALUD Howdovmn |

L "‘ML"‘ i i -l bt o . Py

wear | (olise0

A | S digembre
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A que régimen do seguridad social pertenece Contributivo Subsidiado
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1. ORGANIZACION 1] 2{3[4]5

DMlgaciOnopom\adola]omada(Redassoclabs Llamada telefonica, Correo V/
, Cartel o aviso en el centro de salud, Otra ( )

de lajomada (Fecha, hora, Lugar, Objgtivo)

E1 lugar donde se realizd la jomada era adecuado para las actividades realizadas
Se respetaron los horarios establecidos para [a jomnada

| a duracion de la actividad fue adecuada

CALIDAD

Fue facil acceder alos servicios que presta Ia unidad movil

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

Uso de Metodologla participativa por parte de los profesionales.

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

RESULTADOS

Cree que la atencidn recibida par el médico, enfermero y/o odontdlogo mejord su
salud

Considera que el tema tratado contribuy6 a su desarollo personal

La activided e ayudo a adquirir nuevos conocimientos, conceptos o ideas

Se cumplieron sus expectativas con la actividad o servicio brindado

Qué tan satisfecho esta con la atencion recibida por parte de la institucion

Como evaluaria su expariencia general con los servicios de salud recibidos
Muy buena M[ Buena [ | Regulaﬂ I Mala | | Muy mala |
Rocomondaria\loc serviclos de esta IPS a sus familiares y amigos
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GENERO | MASCULINO Y FEMENINO LGTBI OTRO
que régimen de seguridad social pertenece Contributivo Subsidiado
POBLACION POBRE NO AFILIADA
EPS | Tounnnsonus
Califique de (1) a (5) siendo uno el puntaje menor y 5 el puntaje mas alto segiin corresponda.

1. ORGANIZACION 11 2] 3

Divulgacion oportuna de la jomada (Redes sociales, Liamada telefonica, Correo
electronico, Cartel 0 aviso en el centro de salud, Otra ( )

Programacion de la jomada (Fecha, hora, Lugar, Objetivo)
£l lugar donde se realiz6 la jomada era adecuado para las actividades realizadas

Se respetaron los horarios establecidos para la jomada

| a duracion de la actividad fue adecuada

. CALIDAD

ue facil acceder a los servicios que presta la unidad movil

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

1Uso de Metodologia participativa por parte de los profesionales.

Como evaluaria la calidad del contenido de las actividades y de la atencion médica
odontolégica recibida l &

3. RESULTADOS

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

Considera que el tema tratado contribuy6 a su desarrollo personal

AL |X =

‘<)<></<

L. aclividad le ayudo a adquirir nuevos conocimientos, conceptos o ideas

{
;,Se cumplieron sus expectativas con la actividad o servicio brindado

A A X KIS

.rpué tan satisfecho esta con la atencion recibida por parte de la institucion
{MwﬂuﬁammM&aWmemmeﬂm
Muy buena Buena / Regula Mala Muy mala
tRecomendaria los servicios de esta IPS a sus familiares y amigos
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GENERO | MASCULINO | FEMENINOY LGTBI OTRO
A que régimen de seguridad social pertenece Contributivo Subsidiado
POBLACION POBRE NO AFILIADA

EPS I(LA/V\O—QL;L/

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

1. ORGANIZACION 11 2] 3| 4

Divuigacion oportuna de la jomada (Redes sociales, Liamada telefonica, Correo X
lectrénico, Cartel 0 aviso en el centro de salud, Otra ( )

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

£1lugar donde se realiz6 la jomada era adecuado para las actividades realizadas

Se respetaron los horarios establecidos para la jomada

La duracion de la actividad fue adecuada

. 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.

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

3. RESULTADOS

Cree que la atencion recibida por el médico, enfermero y/o odontologo mejord su
alud

Considera 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

Qué tan satisfecho esta con la atencion recibida por parte de la institucion

K RIX | D DI ] Al

Céma evaluaria sy )(pedoncla general con los servicios de salud recibidos

Muy buena v | Buena Regular Mala Muy mala

Recomendaria los servicios de esta IPS a sus familiares y amigos

Definitivamente Si Probablemente SI Definiivamente NO Probablemente NO
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GENERO MASCULlNO ] /\,J.GTBI

EMENINO|;
A que régimen de seguridad soclal pertenece

Subsidiado

Contributivo
POBLACION POBRE NO AFILIADA

B N, EOS

Califique de (1) a (5) siendo uno el puntaje menor y 5 el puntaje més alto segin corresponda.

1. ORGANIZACION

11 2} 3

Divuigacion oportuna de la jomada (Redes sociales, Liamada telefonica, Correo
electronico, Cartel 0 aviso en el centro de salud, Otra ( )

< |>

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

El lugar donde se realizé la jonada era adecuado para las actividades realizadas

Se respetaron los horarios establecidos para la jomada

L a duracion de la actividad fue adecuada

~ PSP

2. CALIDAD

Fue facil acceder a los servicios que presta la unidad mévil

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

UUso de Metodologia participativa por parte de los profesionales.

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

B. RESULTADOS

ree que la atencion recibida por el médico, enfermero y/o odontologo mejoro su
alud

Considera que el tema tratado contribuy6 a su desarrollo personal

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

Se cumplieron sus expectativas con la actividad o servicio brindado

Qué tan satisfecho esta con la atencion recibida por parte de la institucion

P /\Kx'

Como evaluaria su experiencia general con los servicios de salud recibidos

Muy buena Buena 5( Regularn Mala

Muy mala

Recomendaria los seryicios de esta IPS a sus familiares y amigos

Definitivamente SI Probablemente Sl Definitivamente NO

Probablemente NO |
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GENERO | MASCULINO | . FEMENINO GTBI OTRO

A que régimen de seguridad social pertenece Contributivo Subsidiado

POBLACION POBRE NO AFILIADA

EPS ] /—\’TC)\N\\%W\_W-

Califique de (1) a (5) slendo uno el puntaje menor y 5 el puntaje mas alto segln corresponda.

1. ORGANIZACION 1] 2

Divulgacién oportuna de la jomada (Redes sociales, Liamada telefonica, Correo
glectronico, Cartel 0 aviso en el centro de salud, Otra )

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

Fl lugar donde se realizé la jomada era adecuado para las actividades realizadas

Se respetaron los horarios establecidos para la jomada

X[

|a duracion de la actividad fue adecuada

. CALIDAD

Fue facil acceder a los servicios que presta la unidad mévil

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

. 4

Uso de Metodologia participativa por parte de los profesionales.

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

. RESULTADOS

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

Considera que el tema tratado contribuy6 a su desarrollo personal

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

Se cumplieron sus expectativas con la actividad o servicio brindado

Qué tan satisfecho esta con la atencion recibida por parte de la institucion

moovaommwmemmuumdm

Muy buena Buena y Regula Mala Muy mala

Recomendaria los servicios de esta IPS a sus familiares y amigos

|
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