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régjonder con sinceridad las sigulentes preguntas.

La presante encuesta tlane como objetlvo medir el grado de satisfacclén de los tisuarios can el &nimo de buscar allemativas para el mejoramiento de los procasos
de la entidad, So solicita de forma cordial; rag;

ENCUESTA DEL 8ERVICIODE: V), (/.. -1 .- FECHADEDILIGENCIAMIENTO | 39) (s [ 729
y ! IDENTIFICACION DEL USUARIO
[NoMERE CoMPLETO —Hassah Praedd Minez Moo Avowes Cives
[N 1DENTIFICACION L1044 U > o] A FONkseS
{oirEcaitN Bavg Bablh Sedo Lt N 275 H{ﬁjﬁﬁ
CORREO ELECTRONICO , EPS Coosalu :
GRUPQ ETNIOO PROGEDENC{A RURAL URRANA
ENCUESTA (Marque con una X dependionde 1a respuesta, SI, NO, NO SABE / NO RESPONDE, NO APLICA)
RESPUESTA
PREGUNTA s NO | NSNR | WA
1 | ¢Estid satisfacho con el tlempo que iuvo que esperar para ser alandldo? ‘,/-
2 | LUsted considera que el trato recibldo por el personal del serviclo fue e} adecuado? = )( !
3 ] ¢Ledieron explicacisn clara de su enfermedad, tralamlentoy culdados? P
4 |Encaso que le hayan ordenado madicamentos, ¢Le disron recomandaciones pera su adminisiracién? X
& |Encasoque la hayan ordenado exdmanes, ¢Le explicaron las recomandaciones para surealizaclén? x ‘
8 | LElprofosional que 1o alendis le pregunté sabre las dudas respacio @ su enfermedad? \/ﬂ
7 | ¢Conalderaque fo atendieron en condiclanes de privacidad? A
8 | ¢Algulen en el servicio ln_hablb acarca da los darechos y deberes que tiane como usuario? ’)C.
2 | Sirespondis Sl a la anterior pragunta, (Los derachos y deberas fusron explicados adecuadamente? 7L
10 éLo informaron acerca ds dénde diriglrse para colocar una pelicién, queja, reclamo, feliottacién, elc.? >,
11 | ¢El drea donde fue atendido, presentaba condiciones adecuadas de limpleza y orden? i L
12 | 1Consulta Usted los canales de infomacion habillados porla entldad? Facabook, Twitter, Pégina Web x
13 LRecomandaria fos serviclos daf DEFINITIVAMENTE 51 PROBADLEMENTE &) PRORARLIMENTE ND DEFINITIVAMENTE NO NO RESPONDE
Hosplial a sus famliiares o conooldos?
14| Engeneral, {Cémo caliica sy experiancia raspecio a la prestacién de los serviclos | MUY BUENA] BUENA | REGULAR] MALA | 910V WALA HR
; do salud en e) Hospial Reglonal da Il nivel de San Marcos? S 1
ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
1 | ¢Tuvo inconvenlientes para ablanarlaclta? | >';
2 | ¢Consldera qus los mecanismos para asignaclén de cilas son los adecuados? - r
ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL EETR_VICIO DE HOSPITALIZACION
1 |Slle administraron medicamentos, ¢Le informaron acerca de la aplicacién do estos? ‘
2 |Sile realizaron ex&menes o procadimlantos, 4 Le fueron explicados?
3 |ilLe Informaran sobre el horario de vishas?
4 |¢Leinformaran sobre la cuslodia de sus pertenenclas?
malea re| una observaclén, sugerencia o comentarlo, por faver ulllice este aspacio
RENDIGION DE CUENTAS (Mareius com s %) =
i ey e eted process d randeiends | _PNANCERA | AsireNciaL R ] Wi
cuontas a la cludadania?
|Agradecemos su vallosa opinidn,

SUs aportas nos ayudan a construir un mejorhospitall
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de la entidad. 8s solicia do forma coydial; rasponder con sinceridad las sijulentes preguntas,

"
"
a

La presante encuesta tlane como objeljvp medir el grado de sallsfacclén de los iisuarios can el &nlmo de buscar allemalivas para al mejoramiento de los procasos

ENCUESTA DEL 8ERVICIODE: [ () :\. /o o FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
i IDENTIFICACION DEL USUARIO

! ;‘?g E@ |Zé>“z~ﬂ‘2,

O OTMPLETO RN Vecve (o Sizcelez N ioé G
N. IDENTIFICACION 6 sl A >~ | EDAD ¢ - . q
DIRECCION Py J TELEFONO =13 bza bk
CORREOQ ELEGTRONICO - = EPS Cee< el -
GRUPO ETNICO PROCEDENCIA RURAL vm%(m
ENCUESTA (Marque con una X dependiendo la respuests, SI, NO, NO SABE/ NO RESPONDE, NO APLICA}
RESPUESTA
PREGUNTA S NO NS/NR NIA

1 | ¢Esté salisfacho conel tiempo que luvo que esperar para ser alendldo? ﬁ(

2 |¢Usted considera que el frato recibldo por el peraonal del serviclo fue e] adecuado? ‘ >< :

3 | L disron explicacién clara de su enfermedad, tralamientoy culdados? e |

4 |Encaso que le hayan ordenado madicamentos, gLe disron recomsndaclones pera su administracién? ﬁ><

6§ |Encasoque le hayan ordenado exdmanes, ¢Le explicaron las recomendaclones para su reallzaclén? ';g )

6 | LEl prefeslonal que 1o atendl6 la Ppregunté acbre las dudas respacio a su enfarmedad? ){

7 |¢Conaldaraqus lo atendieron on condlclones de privacldad? &

8 | LAlgulen en el servicio la hablb acerca de los derechos y deberes que tene como usuario? <~

9 |Siraspondi6 Slala ln!erior Pregunta, ;Lo darechos y deberes fueron explicados adecuadamente? 7<

10 | {Le Informaron acerca de dénde diriglrse para colocaruna palicicn, que]s, reclamo, falcitacién, etc.? 7~

11 | ¢Eldren donde fus atendido, presentaba condiclones adecuadas de limpleza y orden? )(

12 | Consulla Usted los canales de Informacién habilllados por la entidad? Facebook, Twitler, Pégina Web §L

13| . ¢Recomendaria tos servicios def DEFINFIVAMENTE 8| | PROBADLEMANTE N PRORARLEMENTE KO DEFINITIVAMENTE NO NO RERPONDE

Hospital & aus familiares o conocidos? \7&;
14 En general, { Cémo callfica gu expariancla respacto a la presiacién da los senvicios | MUY BUENA] BUENA |REGULAR] MALA | MUY MALA NR
; de salud en e] Hospital Ragional ds Il nivel de San Marcos? N
ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
1 | ¢Tuvo inconvenlentes para obtaner la cita? R . x
2 | (Consldera qus los mecanlamos para asignacién de cilas son los adecuados? : \f*
ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIE'?E;EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZ.‘ACION

1 |Sile administraron madicamentos, ¢Ls informaron acerca de la aplicacion de estas? 5

2 |Sllerealizaron exdmenes o procadimlantos, ,Le fueron explicados?

3 | ¢Le Informaron sobre sl horario de vishas?

4 |iLenformaron sobre la cuslodia de 3Us perienenclas?
STdesea re UNA observacion, SUGBraNcla o comantario, por favor ulllice esle espaclo

RENDICION DE CUENTAS (Marque con una X)

£Qué Informacién considera Usted més Importante para que la
entidad de a conocer durante SU proceso de re

F
ndiclén de INANGIERA ABISTENCIAL

JURIDICA

ADMILISTRATIVA

cuentas a la ciudadania?

IAgradecemos su vallosa opinidn,

SUS aportas nos ayudan a construir un mejor hospitall
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de la entidad, 8e solicia de forma cordial; raspandar con sincaridad las slgulentas preguntas,

La presente encueata tiane como objeljvp madir ol grado de salisfaccién de los isuarios con el &nima de buscar allemalivas para el mejoramiento de los procasos

ENCUESTA DEL S8ERVICIODE: (& /.2 [ = |FECHADEDILIGENCIAMIENTO
N i IDENTIFICACION DEL USUARIO

LS VR 17,590 |

NOMBRE COMPLETO L ) s m@ ric as IL"O C’Dc(umj - 8\,’\&%\1“ c&bcl Ha, -
IN. IDENTIFICACION 3 L/ ? £f 5 __? _? _7, . EDAD S
[pirEcoIoN La meta TELEFONO 3710 FJurid
Jcorreo ELECTRONICO EPS ( ooS o
GRUPO ETNICO PROCEDENCIA RoRal | ursann
ENCUESTA (Marque con una X dependlendo la respusesta, Si, NO, NO SABE | NO RESPONDE, NO APLICA)
RESPUESTA
PREGUNTA 5 NO | NSINR | WA
1 | LEstasatisfecho con el tismpo que {uvo que esperar para ser alendldo? ?@
2 |LUsted consldera qus el irato recibido por el peraonal del servicio fua el adecundo? G
3 | ¢Ledieron explicacisn clara de su enfermadad, tralamlento y culdados? )( :
4 |Encasoquele hayan ordenado madicamentos, ¢Le disron recomendaciones para su administracién? 1>g
§ |Encaso que ls hayan ordenado exdmanas, {Le explicaron las recomendaclones para su reallzaclSn? '74
6 | LEl profesional que lo atend!s la pregunid aobre las dudas respacto a su enfermedad? '\‘(
7 | ¢Considara que lo atendieron en condiclones de privacldad? K
8 Je¢Alguienenal servidiols hablb acarca de los darechos y deberes que liene como usuario? X
8 | Sirespondid 8! a la anterior Pragunta, ¢Los derachos y deberas fusron explicados adecuadamente? 3(
10| Lo infarmaron acerca ds dénde dirigirse para colocar una pellcién, qua]a, reclamo, felicHacién, etc.? >~
11 | ¢El drea donde fus atendido, presentaba condiciones adoouadas de lmpleza y orden? ~C
12} ¢Consulia Usted los canales de Infermacion hebililados por la entidad? Facebook, Twitter, Pégina Web >(
13| &Recomandaria los servicios dof DEFINFVAMENTE §! | pPROBABLEMENTE W PHORARLIMENTE NO DEFINITIVAMENTE NO ¥O RESPONDE
Hospltal a sus familiares o canocldos? —
14| En general, (Cémo califica s experiancia reapecio a la prestacion de los servicios | MUY BUENA] BUENA | REGULAR [ WALA [MUVWALA]  WR
: de salud en e] Hospital Ragional ds Il nivel de San Marcos? |
ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE. CONSULTA EXTERNA
1 |¢Tuvo Incanvenlentes para oblener la cita? e
2 |¢Consldera qus los Mmacaniamos para asignaclén de cilas son los adecuados? s )
ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN ELE-ERTIICIO DE HOSPITALIZACION
1 | Slle adminlstraron medicamentos, ¢Ls Informaron acerca de la aplicacién de eslos? ¢
2 |SHisrealizaron exédmenes o procadimlantos, 4Le fueron explicados?
3 | iLe Informaron sobre o) horario da visitag?
4 |eLeinformaron sobre la cuslodia de sus pertenenclas?
STdeseares una observaclén, sugerencla o comentario, por favor utllice este aspacio
RENDICION DE CUENTAS (Marque con una X)
Y ol Apdere i broceus  remaeiann ||_PNANCERA | AcitenciaL i B Bl 201

cuentas a la clududaniap

I1Agradscamos su vallosa opinldn,

SERarm e

8US aportes nos ayudan a consirulr un mejar hospital!




; HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE 8
@ HOSPITAL REGIONAL
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N MARC AL USUARIO - : 304412029

La presenie encuesta tisne como objeljvp medir el grado de satlsfaccitn de los tsuarios con el &nlmo de buscar allemalivas para el mejoramlento de los procasos
de la entidad. Ss soliclia de forma cordial; responder con sinceridad las sigulenies pregunias.

ENCUESTA DEL sERVICIODE: O [ [ U gl oo, FECHA DEDILIGENCIAMIENTO | jor/ [/, |%
_—ﬂmeEN 3‘5

" ICACION DEL USUARIO

NOMERE COMPLETO N Yarer T0/ana [y -tz (J0S, -

N. IDENTIFICACION i 2/) q\j 02t EDAD | 2/~

DIRECCION Verela ©laiere. TELEFONO 27033906

CORREO ELECTRONICO ’ EPS ﬁ Jer Cep,

GRUPO ETNICO PROCEDENCIA RURAL | uraann
ENCUESTA (Marque con una X dependlendo la respuests, S, NO, NO SABE / NO RESPONDE, NO APLICA)

RESPUESTA
PREGUNTA NO

NO NS/NR N/A

LEsié satisfecho con el tlempo que tuvo que esperar para ser alendido?
LUsted consldera qus el frato reclbido por el parsonal del serviclo fus el adecuado?
¢La dieron explicacisn clara de su enfermeadad, tralamientoy culdados?

En caso que le hayan ordenado madicamentos, ¢Le dleron racomendaciones para su administracion?
En caso que le hayan ordsnado exdmanes, ¢Le explicaron las facomendaclones para su reallzaclén?
LEl profeslonal que 1o alendls la Pregunié sobre las dudas respecio a su enfermedad?

¢Considara que lo atendieron en condiclanes de privacidad?

LAlgulen en el servicio le habls 8carca ds los derechos y deberes que tlane como usuario?

Sl respondis Sl a la nn!ariur pregunta, ¢Los derechos y deberas fusron explicados adecuadamente?
{Lo informaron acerca de dénde diriglrse para colocar una pelicién, queja, reclamo, fallchacion, etc.?
11 | ¢ El dres donde fue atandido, presentaba condiclones adacuadas de limpleza y orden?

olo|~v|lo|a|lalalmw]|=

10

**%KX£Y$%%fﬂ

12| ¢Consulia Usted los canales de Informaclén habililados por la entidad? Facabaok, Twitter, Pagina Web }C

13| ¢Recomendaria fos servicios del DEFINWVAMENTE 3| | PROBADLEMENTE B PROBARI EMENTE KO DEFINTIVALENTE No NO REZPONDE
Hospltal a sus famlliares o conocidos? -\4;

14| Engenerel, ;Cémo callfica ay experiencia respacto a la prestacin de los servicios | MUY BUENA| BUENA | REGULAR] MALA MUY MALA
‘ de salud en e] Hospiial Regional ds I1 nive] de San Marcos? —F

ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
1 | ¢Tuvo inconvenlentes para obtener la clla? ~

2 |¢Consldera qua los maecanismos para asignacién de citas gon los adecuados? \,4: ’

ESPACIO EXCLUSIVO PARA PAEI.E;ITI'ES EN EL SERVICIO DE HOSPITAUZ.‘ACIéN
1 | Sile administraron medicamentos, ¢Ls Informaron acerca de la aplicacién de eslos?
2 | Silsrealizaron exadmenas © procadimiantos, ;Le fueron explicados?

3 | 4L Informaran sobre el horario da visitag?

'§‘|U ¢Le Informaron eobre ia cuslodia de sus pertenenclas?

dasea re. una observacldn, sugerencla o comentarlo, por Tavor ulllice este aspaclo

HR

LA

RENDICION DE CUENTAS (Marque con ung X)

&Qué Informacién considera Ustod més Importante paraquela y
entidad de a conocer durante su proceso de rendiclén de PRANGIERA A RO JURIDICA i sl
cuentas s la ciudadanfa? ‘

IAgradecemos su valiosa opinién,

SUS aportas nos ayudan a construir un mejor hospitall
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iAcradecanaos sy valiosa opinjgn,
-

)

‘ HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SR BARGOS Lo - |
HOSPITAL REGIONAL ( N Vigencia
kv ne SAN MARCOS 73 AL USU AR[Q 30/4412024 |
fLe presenle encuesia tlans como objeljvp medir el grado de satlsfaccitn de los tisuarlos con el nimo de buscar allemativas para al mejoramiento de fos procasos
de la entidad, Ss solichia ds forma cordial! raspondsr con sinceridad las sigulentes preguntas, ) __ i
ENCUESTA DEL SERVICIODE: (5 15 vyocs o FECHADEDILGENCIAMIENTO | /55 |73 RO |
R IDENTIFICACION DEL USUARIO *JEE
woueneoowristo  J0d I lnendez Jolarcn
N. IDENTIFICACION 35[ QY| Ol 7 EDAD S :
DIRECCION gale 20. 359 a TELEFONO 3026347
CORREQ ELECTRONICO ‘ EP8 : y
GRUPQ ETNICO PROCEDENCIA RURAL
ENCUESTA {Marque con una X dependlendo la respuesta, Si, NO, NO SABE/ NO RESPONDE, NO APLICA) p
RESPUESTA |
PREGUNTA 5] NO NSINR T WA )
1 | ¢Esla satlsfacho con af empo qus luvo qua BEperar para ser alendido? 0<_ :
2 | ¢Usled considers que al irato recibido por af peraonal dej serviclo fus ¢) adecuado? >< )
3 jeLedieron explicacion clara ds s enfermedad, tratamlantoy culdsdos? X o
4 |Encasoquale hayan ordanade medlcamentos, 4Le disron, fecomandaclonas vars eu adminlstracién? >( | :
§ |Encasoquals hayan vrdsnado exémanas, Lo expilcaron las racomendaclones para surealizaclén? >< = '
6 } LEiprofeslone] que io aiendis ta Prégunle sobre las dudas respecio g su enfermadad? >< A
7 j¢Consldsraque lo &lendieron en condiclones de privaclad? )( - {/
8 {&Algulen en ef servicio h_hahlb acerca de los darechos v debaras que tlene como usuario? "»L
8 | Sirespondid 5! ala anteripr piagunia, ¢Los derachos y debaras fueron explicades adecuadamente? \L -
10} 282 Informaron acarce de donde dirigirse Para colocaruna patlcitn, queja, reclamo, fallciacion, etc.? >< -
11 § 2 El éras dande fus atendido, presentabs gondiniones adacuadas de limpleza y orden? > [
12§ ¢, Consute Usted los canales da Informacits: habililados porla enlidad? Facabaak, Tuwitter, Pégina Web <,
i3 &R@camnma {on serviclos dal DEFINITVARENTE 8 PROBABLEMENTE W ¢ PHORAB! ERENTE HO DEFINITIVARENYE ko NO REBRONDE
Fospial & aus famllares o conocidog? )L !
141 Engenaral, ;Cémo caliics sp experiencla respacio @ fy prestecitn da 'os serviclz | BAUY BUENA BUENA REGULAﬁ}'“ﬁ-Aﬁ_' WT‘E
de saiud an e Hosplial Regione! de Il nive} do San Marcos? . > - i - ‘ i
ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN Et. SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA i
1 |¢Tuve Inconvenientes pare chiener laciia? > _L %_if
2 LCoreldora qus ins MSCaniam2s paia asignucion de ilag son o adecuados? X ! = .“.
ESPACIO EXCLUSIVD PARA PACIENTES EN EL !‘TEETIICIO DE HOSPITAUZ@CICJ N = 4?
1 {Sile udminlsiraron madlmmantos, L8 Infermaron scarca ds iz splinicién de aslag? i
2 | Stls realizaron axamenes o prosediaienios, ;Lo fusren explicados? : o T
3 jehe informaren soirg o) hicrerio ds vighas? i ““J
4 [ ebs Informaren suhrs custcdie ds sus?.-:r'-tcmn:iu? i - ﬂ.‘
STdessare UNS ODSEIvVacIan, sugsmnmﬁamﬁm&imcs 315 espacin e %
g s e
G = e 3
B
_ RENDILION O CUENTAS (Warquo com vns 3 o “‘R
“l‘:ﬁf&‘:ﬁi“.‘i‘ié‘:;':‘.‘}Z';.?;Z“iﬁ';‘iit“li‘;?.-‘:‘:d‘?f{i;‘:f | _pncena T asrencia EROCA | somwisteani |
cusnias a Is cludadarins i e

d

sue 2p0rtas nos ayudsn a cor.gh uir bt mejor hospital
e a3 S L SR

A T S S S T i,

e B e




Y

‘ HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE e
HOSPITAL REGIONAL

N Vi ia
wriemae SAN MARCOS o e P . sutanes

La presenle encussia tiane como objetjvp medir el grado de satisfaceién de los suarios con el &nimo de buscar aflemativa
de la entidad. Ss solicia de forma cardial! rasponder con sinceridad lag sigulenies preguntas, I

ENCUESTA DEL SERVICIODE: ( Brnieo - FECHADEDILIGENCIAMIENTO | () | (33 | Za:g/
=1 ' IDENTIFICACION DEL [ISUARIO !

NOMBRE COMPLETO ™ ] N \) A\ ¢ \y ﬂr; [ () [, /r’?,‘ ﬁo’jlu ﬂ/fﬂf?,
N.IDENTIFICACION 1.0 7 Blt 3879 EpAD 7/ -
DIRECCIGN Rosres o\ Pr JfcS o [reLErono S LTIED

CORREO ELECTRONICO EPS

_ Ao f VL) S(V’
GRUPO ETNICO ' PROGEDENCIA | rusni | st |

ENCUESTA (Marque con una X depandiendo la respuests, 5l, NO, NO SABE | NO RESPONDE, NO APLICA)

RESPUESTA
PREGUNTA NO | NS/NR | WA

s para al mejoramlento da los procasos

|
1 | LEslé satlsfecho con e} tismpo que luvo que esperar para ser alendido? H
2 |¢Usted consldera qus el frato recibldo por el peraonal dal serviclo fue el adecuado?
3 | éLedieron explicacisn clara de 8u enfermadad, tralamianloy culdadns?

En caso que le hayan ordenads madicamentos,

4 eLe dieron racomandaciones para su adminlaracion?
§ {Encasoque ls hayan ordenado exémanes, Lo explicaron las recomendaclones para suresllzaclén?
& | LE|prefeslonal que 1o atendls o pregunié sobre las dudas respacio a su enfermedad?

7 {&Conaldara que lo atencieran an condiciones de privacidad?
8

-]

LAlgulen en el servicio la hablb acerca de log derechas Y deberes que Uens como usuario?

Si respondls Sl a la antarior Prégunta, ¢ Los derechos y debares fusron explicados adecuadamente?
10} ¢Le infomarn ecerca de dénde dirigires para colosar una petlcién, queja, rectamo, falicitacisn, etc.?
11 | ¢El dres donde fus alandido, presentabs condiciones adecuadas de limpleza y orden?
¢Caonsulta Usted los canales da Informacitn habililados por la entidad? Facabook, Twitter,

Pégina Web
PROBABLEMENTE KO

7P

13| ¢Recomsndaria fos servicios del DEFINWNAMENTE 5§ | pROBARLEMENTE &I
Hospital a sus famlliares o conocidos? N

14] Engenersl, $ Cémo califica 8u expariancia regpscto a |a prestacion de los serviclos | MUY BUENA] BUENA REGULAR| BMALA | MUY MALA HR
de salud en e) Hosplial Reglonal ds Ii nive] de San Marcos?

ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
1 | ¢Tuvo inconvenlentes para oblanar fa cita? I, < 4

ESPACIO EXCLUSIVO PARA PACIENTES EN EL SERVICIO BE HOSPITA;:RCION IJ
enitos, ¢Le Informaron acerca de la aplicacién de estos? i .
Slle reaiizaron examenas © procadimiantos, 4 Le fusron explicadoa?

¢Le Informaron sobre ol horario de visilag?

LLe Informaran sobre (a cuslodia de sus pencnanclas?
desea re Une observacian,

ENTE N0 WO REEPONDE

¢Consldsra qua los mecaniamos para asipnacién de cllag son los adecurdos?

Sile adminlstraron medicam

Al o] -

i
sugerancia o comentar, 0, porfaver ulllice este espaclo

= s
RENDICION DE CUENTAS {Marque con vna X) g

£Qué Informaclén considera Usted mag Importsnis para fue ia I URIDIC,
entidad de a Sonacer durante su proceso dg randicién de sl ASRITRNGIAL SEecA
Cuentas s is cludadania?

IAgradecemos su vallosa opinidn,

SUS aportes nos ayudan & construir un mejorhospitgil F




' HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE s
HOSPITAL REGIONAL N Vigencla |
veriveoe SAN MARCOS e AL USUARIO soinzy
§Le presante ancussta tlans como ob}itlvo medir el grado de sallsfacelén de los Usuarlos con el anlmos de buscar alemalivas para ai mejoramiento de los procasos : ]
de la entidad, Se solicks de forma | Sardial] résponder con sinceridad las sigulentes pregunias, ) o
ENCUESTA DEL SERVIGIO DE: FECHADEDILIGENCIAMIENTO | [og AR
IDENTIFICACION DEL USﬁARlD : _ i i
NOMBRE COMPLETO Yizedln AlL and Yaitinesz Wyy |
N. IDENTIFICACION (DOT G ¥ g (<s ERAD 129
SRESSIE QW22 (W3S A &S [|meow B rcoan i3
CORREQ ELECTRONICO , EPS YWotuyl SEX
GRUFO ETHICO PROGEDENCIA | s Tudds |
ENCUESTA (Martjus son una X depandlendo la respuesis, Si, NO, NO SABE | NO RESPONDE, w r
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