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A que regq-nen de segundad social pertenece Contﬁbunvo | Subs!dlado {
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Ca' fique de (1) 3 (5) si endo uno e' Lv. .ta e menoq 5 el punla;e mas a!lo segun conesponda
1.ORGANIZACION 1] 2] 3] 4] 5]

Drvulgacién oportuna de la jomada (Redes sociales, Llamada telefonica, Comeo | i i 5 ;
electronico, Cartel o aviso en el centro desalud, Otra( 1 Rl B | |

Programaoon de la jornada (Fecha, hora, Lugar, Objetivo) A

El lugar donde se realizo la jo'rﬁ‘a-da'eré adécuado bara las actividades realizadas . A

Se respetaron los horarios establecidos para lajomada o LA
P’

l.a duracién de la actividad fue adecuada 2 i ' )
2. CALIDAD ‘ l

|

| v
Fue facil accederalos servicios que presta la umdad movil - S . S

Ayudas y material de apoyo para las actividades grupales fue adecuado para el b 4
desarrollo del tema

|Uso ) de Melodologia participativa por r parte de los profesionales.

i
Cémo evaluaria la calidad del contenido de las actividades y de la atencion médica i i ¥
god_q&tel_osleazeglz'da | | ><

RESULTADOS SR

Cree que la atencion recibida por el médico, enfermero yio odontSlogomejorosu | | | || ,
salud

Consndera que eI tema tralado contnbuyé asu desarrollo personal

X
La actividad le ayudd a adquirir nuevos conocimientos, conceptos o ideas )(

;Se cumplieron sus expectativas con la actividad o servicio brindado

Qué tan sat:sfecho esté con la atenclén recnblda por parte de Ia mstltucnén )(

Como evaluana su experiencia general con los servlclos de salud reclbldos

‘Muy buena T | Buena Regulaﬂl | Mala Muymala |
Recomendarfa los semclos de esta IPS asus familiares y amigos

-

l

Definitivamente Sl I

N 1

robablemente Sl Definitivamente NO \t Probablemente NO
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alrf ique de (1) a (5) siendo uno el puntaje menor y el puntaje mas allo segun coresponda. .

| 1.ORGANIZACION | 1] 2] 3] 4] 5]

ivulgacion oportuna de la jomada (Redes sociales, Llamada telefénica, Comeo | ’ Ll
electrénico, Cartel 0 aviso en el centro de salud, , Otra ( )| | (<

Programauon dela |omada (Fed;é Tlora Lugar, Objetivo)

El =l lugar donde se realizé la jomada era adecuado para las actividades realizadas

{

A

Se respetaron los horarios establecidos para la jomada | . ] X
|| X

La duracién de la actividad fue adecuada !
,ZCALIDAD ] |
Fue facil acceder a los servicios que presta la unidad movil ' ' ,< o
Ayudas y material de apoyo para las actividades grupales fue adecuado para el
desarrollo del tema

'lUso de Metodologia participativa por parte de los profesionales. i { : X {
Como evaluaria la calidad del contenido de las actividades y de la atencion medm R N
y odontoldgica recibida ; Lo
F RESULTADOS

Cree quela alencion recibida por el médico, enfermero ylo odontdlogo mejord su
salud D TR WL TR e || A
Con51dera que el tema lratado conlnbuyb asu desanollo personal N B
X

La actividad le ayudd a adquirir nuevos conocimientos, conceptos 0 ldeas r { f :

Se cumplieron sus expectafivas con la actividad o servicio brindado R A

Que tan satisfecho esté con la atencnon reubtda por parte de la institucién i | 4] 2 Y |

Como evaluaria su experiencia general con los servicios de salud recibidos
Muy buena v/ | Buena | | Regular | Mala ' | Muymala
Recomendaria Ios servicios de estaIPS a sus famlllares y amigos

| Definitvamente SI | | >< Probablemente SI x Definitivamente NO - Probablemente NO |
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A que regimen de seguridad soclal pertenece Contn'butivo Subsidiado
FOBLACION POBRE NO AFILIADA

ES | Saniad
Califique de (1) a (5) siendo uno el puntaje menor y 5 el puntaje mds allo segun corresponda.

1.ORGANIZACION 1] 2 3] 4ls
Divulgacién oportuna de la jomada (Redes sociales, Llamada telefonica, Comeo '
electronico, Cartel 0 aviso en el centro desalud, Otra( )<
Programaabn de la 1omada (Fecha hora Lugar Objetwo)

EI lugar donde se reahzé la jomada era adecuado para las acﬂvndades realizadas

T | S .

. —

|

Se respetaron los horarios establecidos para la jomada

La duracién de l; acnvndad fue adecuada__ =
12 CALIDAD

Fue facil acceder alos servicios que presta la unidad movil P l £

£
yudas y material de apoyo para las actividades grupales fue adecuado parael
desarrollo del tema A
¥
{

. S S ——— o e e e 0 e e e e,

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

Ep@n@!@qﬁ@.@@ibida ]
RESULTADOS K
Cree que la atencién recibida por el médico, enfermero ylo odontélogo mejoré su | a
Isalud g *1 . x g i) - I R A A T ¢
Conssdera que el tema (ralado contnbuyo asu desarrollo personal C .
La actividad le ayudé a adquirir nuevos conacimientos, conceptos o ideas I'e 1
’Fe cumplieron sus expectativas con la actividad o senvicio brindado [ ' I f A
fQué tan safisfecho esté con la atencidn recibida por parte de la insttucion i _L f i |
' el e B

Como evaluarla su experiencia general con los servicios de salud recibidos

Recomendaria los servicios de esta IPS a sus familiares y amlgos |

P—— t

'Muybuena % | Buena |Regular | Mala || Muymala |
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'Cal fique de (1) a (5) sienda uno el puntajo menor y & el puntaje mas allo segun conosponda,

[ 1. ORGANIZACION 2] 3] 4
Pl\'ulgacnon oportuna dela jomada (Redes socialas, Llamada talatdnlca, Coreo A
electronico, Cartel 0 aviso en el centro de salud, Ota ( )

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

(*”(c

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

-

;Se respetaron los horarios establecidos para la jomada
La duracién de la aclividad fue adecuada | &
2 CALIDAD R
Fue facil acceder a Ios servicios quo proslu Ia uuldud movil
f\yudas y material de apoyo para las aclividades grupales fue adecuado para el 1"
desamollodeltema
Uso de Metodologla pamcnmhva por pwno do Ioe pmfmlonnlm
Como evaluaria la calidad del contenido de las actividados y do la atenclon médica »
 odontoldgica recibida i !
.RESULTADOS

{Ciéé que la atencion recibida por el médico, enfermero ylo odontdlogo mejord su X'
salud i
|

‘Considera que el tema ratado contribuyd a su desarrollo porsenal ,

L a actividad le ayudé a adqumr nuevos conocim!cnlos conceplos o Ideas Y

Se cumplleron sus expectahvas conla acuvidad o serviclo brlndndo 1%

Qué tan sahsfecho esté con la alencnén reclblda por parle do la Instituclon | X

Como evaluana su expenencla general con los serviclos de salud recibidos X
‘Muy buena { X | Buena [ Lt ' chulnrI r Mala ' ! Muy mala ‘

,,,,,,,,,

Recomendana los serviclos de esta IPS a sus familiares y amlgos
!4 - e '”'T'" . |
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GENERO | MASCULINO [g-'EMENINO * }.GTBI OTRO

Aque régimen de seguridad social pertenece Contributivo Subsidiado

k’OBLACIéN POBRE NO AFILIADA

_EPS [ Nyeva 0> _
Califique de (1) a (5) siendo uno el puntaje menor y 5 el puntaje mas allo segin corresponda.

1. ORGANIZACION 1] 2[3[4] 5
Divulgacion oportuna de la jomada (Redes sociales, Llamada telefdnica, Correo
lelectromco Cartel 0 aviso en el centro de salud, Otra ( o ) B

Programauon de la jornada (Fecha. hora, Lugar, Objetivo)

El lugar donde s¢ se realizo la 1omada era adecuado para |as actividades reahzadas

Se respetaron los horarios establecidos para la jomada o _.',.,._ K
a duracion dela achvudad fue adecuada 1]
b CALJDAD j S L L ;
Fue facil acceder a los servicios que presta la unidad movil ]_m ! X
(\yudas y material de apoyo para las actividades grupales fue adecuado para el i
desarrollo del tema

RJso de Metodologia participativa por parte de los profesionales. X |

bomo evaluaria la calidad del contenido de las actividades y de la atencién médica Lo 1’
F_gdontolggica recibida | |

RESULTADOS

|Cree quela atencion recibida por el médico, enfermero y/o odontologo  mejord su ; X
salud 1 LA

A |

Con5|dera que eI tema tratado coninbuyo asu desarrollo personal

}La actividad le ayudd a adquirir nuevos conocimientos, conceptos o ideas

) S
l || X
"Se cumplieron sus expectativas con la actividad o servicio brindado to X
X

t
Que tan saﬂsfecho esta con la atencnon reublda por parte de ia mstrtucton 1 _ | e L__

Como evaluaria su experiencia general con Ios servicios de salud recibidos
M | | Buena 'Reguler | Mala | Muymala |

rl

Recomendana Ios servicios de esta IPS asus famillares y amigos i

SO 1

' _
' Probablemente SI | ' Dernmvamente NO ! § Probablemente NO | |
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