["L'LtEHFO RT:@- Encuesia de Salislaccion al Usvario

s T

FECHA: gg}g:tht
NOMBRES ¥ APELLIDOS; gﬁtﬂ gi!ﬂﬁlﬁ:

IDENMTIFICACION: EPS:
EDAD: GEMERO:

.1

Cama calificaria su exparencia global respecto a la atencion gue ha recibido
a traves de Meaifort IPS:

(.t,_) Muy Bueena

B.
c.
L.

E
F. No zabe no responde

nmo oo

3.

Buena
Regular
Mala

Muy mala

Como calificarfa su experiencia global respecto & la atencidn recbida por
pare del personal administrativo de MEDIFORT |PS:

Muy Buena
Buena
Feqular

. Mala

Muy mala
Mo sabe no responds

Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort |PS para que reciban

atencion en salud

R si

B. Probablemente si

C. Na

0. Probablemente Mo

E. Nao sabe no responde

4

Tiene aiguna cbservacion para la IPS:




L‘%@T FO RT Encuasia de Satisfoccion al Usuarlo

R I T f_ w..r'qq II

FECHA: o

NOMBRES Y APELLIDOS. ’Rhn- tay A
IDENTIFICACIOM:
EDAD: GENERD:

1. Cémo calificaria su expenencia global respecto a la atencion que ha recibido
a lravés de Medifort IPS;

A. Muy Buena d
E. Buena

. Regular

0. Mala

E. Muy mala
F. No sabe no respande

2. Cémo calificaria su experiencia global respecto & |2 atencidn racibida por
parte del personal administrativo de MEDIFORT |PS:

Muy Buena’”

Buena

Reqgular

Mala

Muy mala

Mo sabe no responde

Tmooo»

3. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort IPS para que reciban
atencion en salud

A Si

BE. Probablemente si
C.No

[ Probablemente No

E. No sabe no responde.

4. Tiene alguna observacion para la IPS




'PLI&,}FO RT Erncuesta de Safisfaccion al Usuario

S s R

FECHA: c

NOMBRES Y APELL[DD&’:I:‘u s QLeG
IDENTIFICACION: EPS:
EDAD: GENERO:

1. Cémo calificaria su experiencia global respecto a |s atencion que ha recibido
a fravés de Medifort IPS:

ﬂ?Mw Buena
B. Buena
C. Regular
D. Mala
E. Muy mala
F. Mo sabe no responde

2. Coémo calificaria su experiencia global respecto a |8 atencion recibida por
pane del personal administrative de MEDIFORT IPS:

(& Muy Buena
B. Boena

C. Regular

0. Mala

E. Muy maia

F. Mo sabe no responde

3. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort IPS para que reciban
atencion en salud

E s

B. Probablemente si

C. No

D. Probablemente No

E. Mo sabe no responde.

4. Tiene alguna observacion para ka IFS




e
LLE«:‘:‘HFG RT" Encuesta de Satisloccian al Usuaria

= l.!'\,_.__-u L)

FECHA: Hérgl‘!ﬂﬁlﬁ

NOMBRES Y APELLIDOS: 2 i el v Y
IDENTIFICACION: ___sompesoiza EPS: ___ Arlitmmms.
EDAD: ) GENERO: pha i

1. Cdmo calificaria su expariencia globai respecto a la atencion que ha recibido
a través de Medifort IFS;

@Muy Buena
B. Buena
C. Regular
0. Mala
E. Muy mala
F. Mo sabe no responds

2 Como calificaria su expenencia global respecio & k2 atencion recibida por
parte del personal administrative de MEQIFQORT IPS:

Muy Buena
@Eu&m
. Regular
0. Mala

E. Muy mala
F. Mo sabe no responde

3. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort IPS para que reciban
alencion en saiud

Si
. Probablemaeante si
C.Ne

D, Probablemente No
E. Mo sabe no responde.

4. Tiene alguna observacian para la IPS:

Fl == P e eg




. N
L’fi. EEHFO ET Encuesia de Salistfaccian al Usuara

e e ]
armi—

FECHA: 'g.mgﬁ g :
NOMERES Y AFE : ﬂt-‘l‘-‘tbg,, po oy
IDENTIFICACION: EPS;
EDAD: GENERO:

1 Camao calificaria su experiencia global respecto a la atencidn que ha recibido
a través de Medifort IPS:

. Muy Buena

B. Buena

C. Regular

0. Mala

E. Muy mala

F. No sabe no responde

2. Cémo calificaria su experiencia global respecto a |2 atencion recibida por
parte del personal administrativo de MEDHFORT IPS:

A, Muy Buena

B. Buena

C. Regular

0. Mala

E. Muy mala

F. Mo sabe no responde

3. Usted recomendaria a sus famillares o amigos Medifort IPS para que reciban
atencion en salud

& Sl

B. Probablemenia si

C. No

D. Probablemente Mo

E. No sabe no responde.

4 Tiene alguna observacion para fa IPS




MJQE'TFD RT@ Encuesta de Safisfacclon al Usuario

T s g g

FECH.-.

s*rm%.ﬁ "c_;_’a,n&auwmy
IEEH"I"IFICFLE'FGH'
EDAD: GENERO:

1. Camo calificaria su expenencia global respecto a la atencion que ha recibido
a través de Medifort IPS:

(A Muy Buena

E. Buena

C. Reqular

0. Mala

E Muy mals

F. Mo sabe no responda

2. Como calificarla su experiencia global respecto a la atencon recbida por
parte del personal admimnistrativo de MEDIFORT IPS:

{:-2..1 Muy Buena

B. Buena

C. Regufar

0. Malza

E. Muy mala

F. Mo sabe no responde

3. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort IPS pars que reciban
atencion en salud

B si

B. Probablemente si

C. No

0. Probablamente No

E. No sabe no responde.

4. Tiene alguna cbservacion para ta IPS




Li‘{té:h F 0 RT Encuesta de Safisieccidn al Usuaro

e R TR T

FECHA: 25 /27 /25

NOMBRES Y APELLIDOS: _’Dam_éium/_ﬁm g—.‘ 4
IDENTIFICACION: _jopildan=z3

EDAD; _z3 GENERO: _ M

1. Came calificaria su experiencia giobal respecto a la atencién que ha recibido
a través de Medifort IPS

& Muy Buena

B. Buena

C. Reguiar

D Maia

E. Muy mala

F. Mo sabe no responde

2. Como calificaria su experiencia global respecto a ks atencion recibida par
parte del personal admmistrative de MEDIFORT IPS:

A Muy Buena

Buena

Regular

Maiz

Muy mala

Mo sabe no responde

Tmoom

3. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort IPS para que reciban
atencion en salud

B, Si

B. Probablemente si
C.No

D. Probablemente Mo

E. No sabe no responds.

4. Tiene alguna observacién para a IPS:




!L/l/{\flé" FG RT@ Encuasta de Safisfaccidn al Usuario

rI-I.I-.-*' IHI[\.HI. ™~

FECHA: _zHn 2]

MNOMBRES Y APELLIDOS: _gm:ét_mﬂ“é
IDENTIFICACION:

EDAD: GENERO:

1. Cémao calificaria su experencia global respecto a la atencion gue ha recibido
a través de Medifort |PS:

@Mw Buena

B. Buena

C. Regular

0. Mala

E. Muy mala

F. Mo zabe no responde

2  Coémo calificariz su experiencia global respecto & la atencion recibida par
parte del personal administrative de MEDIFORT |IPS:

A Muy Buana
. Buena
. Regular
0. Mala
E. Muy mala
F. No sabe no responde

3, Usted recomendaria a sus famillares o amigos Medifort IPS para que neciban
citn en salud
Si
B. Probablemente si
C. No
D. Probablemeante No
E. Mo sabe no responde.

4. Tiene alguna cbsarvacion para la IPS:




L'l LRJH FO RT Encuasta de Sotisfaceldn al Usuarka

L T

FECHA: 2 T\oca\1ir
NOMBRES ¥ APELLIDOS: 'b'«m Aok ansty

IDENTIFICACION: EPS:
EDAD: GENERO:
1. Céma calificaria su expenencia global respecto a la atencion que ha recibido
a través de Medifort IPS:

(2l Muy Buena

B, Buana

C. Regular

O Mala

E. Muy mala

F. Mo sabe no respande

2. Cdmo calificaria su experiencia global respecto a la alencion recibida por
parte del personal administrativo de MEDIFORT IPS:

& Muy Buena

E. Buena

C. Regular

D. Mala

E. Muy mala

F. Mo sabe no responde

3. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort IPS para que reciban
atenciton en salud

@ si

B. Probablemente si
C.Na

0. Probablemente Mo

E. No =abe no responde.

4. Tlene alguna observacién para la IPS:




1 — -
LLA\E‘}}FD RT@ Encuesta de Satisfaccidn al Usuare

——— T

FECHA: 23 /sep/20gs
NOMERES Y APELLIDOS: Toniy Cumbalcaa

IDENTIFICACION: AopfAsqiofs EPS:
EDAD: 24 afoy GEMERQ: femenino

1. Camo calificaria su experiencia global respecto a |a atencidn gue ha recibido
a través de Medifort IPS:

@Mw Buena
B. Buena
C. Reqular
0. Maia
E. Muy mala
F. Mo sabe no respornde

2. Como calificaria su experiencia global respecto a la atencion recibida por
parte del personal administratve de MEDIFORT [PS.

@ Muy Buena

Buena

Regular

Mala

Muy mala

Mo sabe no responde

MO0

3. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort IPS para que reciban
atencidén an salud

&) si

B. Probablements si

C. No

O, Probaplemente Mo

E. Mo saba no responde.

4. Tiene alguna observacian para la IPS:
MNi ey (e




[-ILt\f._‘f'? FO RT Encuesia de Safisfaccion al Usvarle

TRt - S i

FECHA: [

NOMBRES Y APELLIDOS: St i Bededy
IDENTIFICACION: EPS:
EDAD: GENERO:

1. Caémo calificaria su experiencia global respecto a la atencidn gue ha recibido
a traves de Medifort IPS:

¢B Ay Buena
B. Buana
C. Regular
O, Mala
E. Muy mala
F. No sabe no responde

2. Cédmo calificaria su experiencia global respecio a la atencion recibida por
parte del personal administrative de MEDIFORT IPS:

(&7 Muy Buena

Buena

. Reguiar

Mala

Muy mala

Mo sabe no responde

MTMO O

3. Usted recomendaria a sus famillares o amigos Medifort IPS para gque reciban
atencion en salud
CASSI
B. Probablements si
C. Mo

D. Probablemente No
E. No zabe no responde.

4. Tiene alguna cbsarvacion para la IPS:




—

Er%:_{l"r E_G RT@ Ercuasia de Safisfoccion al Usuaro

FECHA: £ J\ood\ g ¢ -

NOMBRES Y APELLIDOS: Clavdie T Abnipguidin
IDENTIFICAGION: EPS:

EDAL: GEMNERO:

1. Como calificaria su experiencia global respecio a la atencion que ha recibido
a través de Medifort IPS!

A Muy Buena

B Buena

C. Regular

0. Mala

E Muy mala

F. Mo sabe no responde

2. Céme calificaria su experiencia global respecto a k& atencin recibida por
parte del personal administrativo de MEDIFORT |PS:

Muy Buena

Buena

Regular

Maia

Muy mala

Mo sabe no responde

nmooo®

3. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort IPS para que reciban
atencion en salud

s

8. Probablemente si
C.No

D. Probablemente No

E. Mo sab& no responde.

4, Thene alguna obsernvacion para la IPS!




LL‘Q’:::‘_&' _F: D RT;@ Encuesta de Safisfoccian al Usvaria

FECHA: _J f\oel\g T
NOMERES Y APELLIDOS: _a s (luenot
IDENTIFICACION: EPS:
EDAD: GENERO:
1. Come calificaria su experiencia giobal respecto a ia atencidn que ha recibido
a través de Medifort IPS:

E/Muy Buena

B. Buena

C. Regular

O. Mala

E. Muy mala

F. Mo sabe no responde

2. Como calficaria su experiencia global respecto a la atencidn recibida por
parie del personal administrativo de MEDIFORT IPS!

Muy Buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala

ho sabe no responde

nmoo o

3. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort IPS para que reciban
atencidn en salud

A si

E. Probablemente si

C. No

D Probablemente Mo

E. Mo sabe no responde.

4, Tiene alguna observacion para ka IPS)




M@_&'IFG RT@ Encuesta de Safisfoccién al Vwuaria

|

FECHA: 7.5 V\od\ 1i”
NOMBRES Y APELLIDOS: D" rodw A
IDENTIFICACION: EPS:
EDAD; GENERQ:
1. Como calificaria su experiencia global respecto a |a atencidn que ha recibido
8 través de Medifort IPS:

é’ﬂ;ll.luy Buena

B. Buena

C. Reguiar

D. Mala

E. Muy mala

F. No sabe no responde

2. Céme calificaria su experiencia global respecto a la atencidn recibida por
parte del personal administrativo de MEDIFORT IPS:

Muy Buena

Buena

Regular

Mala

Muy mala

Mo sabe no responde

nmoomR

3. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort IPS para que reciban
atencion en salud

<Bsi
B. Probablemante si
C. No
D. Probablemente No
E. No sabe no responde.

4. Tiane alguna ohservacitn para la IPS:




—

M‘Qé"r F / BT@ Encuesta de Safisfacclén al Usuario

FECHA: 25 [yl 3¢

NOMBRES Y APELLIDOS: Mounde (g

IDENTIFICACION:

EPS:

EDAD:

GEMNERC:

1. Como calificaria su experiencia global respecio a la atencidn gue ha recibido
a través de Medifort IPS:

@Muy Buena
B. Buena

C. Regular

L. Mala

E. Muy mala

F. No sabe no responde

4. Como calificaria su experiencia global respecto a la atencidn recibida por
pare del parsonal administrativo de MEDIFORT IPS:

A Muy Buena
. Buena
Regular
Mala

Muy mala

Tmoo®

Mo sabe no responde

3. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort IPS para que reciban
atencion en salud

s

B. Probablemente si

C. No

D. Probablemente No
E. No sabe no responde.

4. Tiene alguna observacién para la IPS:




-

L(Lf\;i_é'ﬁ“l' = D RTTr Encuesia de Safisfaccion al Usuara

FECHA: _25ltey 3
NOMBRES Y APELLIDOS: tauwy 0 hams
IDENTIFICACION: A
EDAD: GEMERO:
1, Cémo calificaria su experiencia global respecto a la atencion que ha recibido
a traves de Medifort IPS:

EPS:

@Muy Buena

B. Buena

C. Regular

0. Mala

E. Muy mala

F. Na sabe no responde

2. Cémo calificaria su experiencia global respecto & la alencidn recbida por
pare del personal administrative de MEDIFORT IPS:

dé) Muy Buena
. Buena
C. Regular
0. Mala
E

. Muy maka
F. Mo sabe no responde

3. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort |PS para que reciban
atencion en salud
A/Si

B. Probablementa si

C. Mo

D, Probablements Mo

E. Mo sabe no responde.

4. Tiene alguna observacion para ka IPS)




e

LLQ&F . R'.T@ Encuesta de Safisfaccion al Usuario

FECHA: 2 Sloe) y |
NOMBRES Y APELLIDOS: Dyrnd  Ovudo— @%m € puo|
IDENTIFICACION: EPS:

EDAD:; GENERO:

1, Cémo calificaria su expenencia global respecto a |3 atencidn que ha recibido
a traves de Medifor |PS!

Muy Buena
. Busna
C. Regutar
D Maia
E. Muy mala
F. No sabe no responde

2. Comao calificaria su experiencia giobal respecto a la atencion recibida por
parte del personal administrative de MEDIFORT IPS:

@ Muy Buena
. Buena
C. Regular
0. Mala
E. Muy mala

F. Mo sabe no responde

@ Usted recomendaria a sus famillares o amigos Medifort IPS para que reciban
atencien en salud

Si

Frabablemente si
C.No
D. Probablemente Mo
E. Mo sabe no responde.

4 Tiene alguna observacion para la IPS.

SOWS WEN Y i-

peadn e "




e
[-“1./&&1%'? EPBT Encuesia de Sallsfaccion ol Usuaria

FECHA: 75\OylaT '
NOMERES ¥ APELLIDOS: Tlwdbba oo
IDENTIFICACION: EPS:
EDAD: GENERO:
1. Como calificaria su experencia global respecto 2 la atencion que ha recibido
a través de Madiiort [PS:

(& Muy Buena

8. Buena

C. Regular

0. Mala

E. Muy mala

F. Mo sabe no responde

2. Como calificaria su expenencia global respecic a fa alencion recibida por
parte del personal administrative de MEDIFORT IPS.

(&) Muy Buena

Buena

Regular

Malas

Muy mala

Mo sabe no responde

BLE LS =R 1

3. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort |PS para que reciban
atencion en salud

A, Si

(B) Probablements si

C. No

O Probablemente Mo

E. No sabe no responde.

4. Tiene alguna observacion para la IPS:




H&@#‘FQR Encuesta de Satlsfaccién al Usuarlo

u..--r-nn.-
TR B =TT

FECHA: 11'o~\2 r -

MOMBRES ¥ APELLIDOS: of Lo
IDENTIFICACION: £ EPS:
EDAD: GENERQ:
{. Camo calificaria su expenencia global respecto a la atencion que ha recibido
a través de Medifort |PS:

(AMuy Buena
B Buesna
C. Regular
0. Mala
E. Muy mala
F. Mo sabe no responde

2. Como calificaria su experiencia global respecto a la atencion recibida por
parte del personal administrativo de MEDIFORT IPS:

ﬁ@ Muy Buena

B. Buena

C. Regular

D. Mala

E. Muy mala

F. No sabe no responde

3. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort IPS para que reciban
atencion en salud

AISi
E. Probablemente si
C. No
D. Probablements Mo
E. Mo sabe no responde

4, Tiene alguna observacion para la IPS;
iz




L“%@?FQ RT:@ Encuesta de Safisfacclén al Usuarie

T T B e
T

FECHA: Z&loq\ag
NOMBRES Y APELLIDOS: Cuatnevey, Poclpu way
IDENTIFICACION: EPSY
EDAD: GENERO:
1. Coéme calificaria su experencia global respecio a la atencion que ha recibido
a través de Medifort |PS:

TA Muy Buena
B Buena
C. Reguilar
0. Mala
E. Muy mala
F. Mo sabe no responde

2. Como calificaria su experiencia global respecto a la atencion recibida por
parte del personal administrativo de MEDIFORT IPS:

<2 Muy Buena
B. Buena
C. Regular
0. Mala
E. Muy mala
F. Mo sabe no responde

3, Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort IPS para gue reciban
atencidn en salud

&S

E. Probablemeaenie si
C.No

0. Probablemente No

E. No sabe no responde.

4 Tiene alguna abservacidn para la IFS:




.
s{r‘ %25'1': O’ R_I@ Encuesia de Safisfacclén al Usuarlo

oy

FECHA: z S\om\ 4~

NOMBRES ¥ APELLIDOS: i OV Coy éﬁ_ﬂ\
IDENTIFICACION: EPS:
EDAD: GENERO:

1. Como calificaria su expenencia giobal respecio a la alencidn que ha recibide
a través de Medifort IPS:

A Muy 'Eluana.ﬁ//

B. Buena

C. Reguiar

0. Mala

E. Muy mala

F. No sabe no responde

2. Cémo calificaria su experiencia global respecto a la atencion recibida por
parte del personal administrative de MEDIFORT IPS:

Muy Buena v/

Buens

Regular

Malz

Muy mala

F. Mo sabe no responde

moom»

3. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort IPS para que reciban
atenclﬁyalud

A. Si

B. Probablemente si

C. No
0. Probablemente Nao

E. Mo sabe no responde.

4. Tiene alguna observacian para la IP5:
Nos o wicwas




r e
W@FQ RT Encuesia de Safisfoccidn al Usuario

e T T i

FECHA: _7s5\un%q
NOMBRES Y APELLIDOS: Capjo Py ue
IDENTIFICACION: EPS:
EDAD: 4«1 *0h57d GENERO:
1, Como calificaria su experiencia global respecto a la atencion gue ha recibido
a través de Medifort IPS:

(A AUy Buena
. Buena
C. Regular
D. Mala
E. Muy mala
F. No sabe no responde

2. Come calificaria su experiencia global respecto a la atencidn recibida por
parte del personal administrative de MEDIFORT IPS:

@ Muy Buena

H. Buena

C. Regular

D. Mala

E. Muy mala

F. Mo sabe no responde

3. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort IPS para que reciban
atencion en salud

A )5i
cﬂk:nbabhnmnta Si

C. Mo
0. Probablemente Mo
E. Mo sabe no responde.

4 Tiene alguna observacion para la IPS:




M&FO RT@ Encuesto de Safisfaccion al Usuaria

.. I;Frr\.-l'-

FECHA: 3.4\ L1 W Y
NOMBRES Y APELLIDOS; _©hapa Houcela mpq
IDENTIFICACION: EPS:
EDAD: GENERO:
1. Cémo calificaria su experiencia global respecto a la atencién que ha recibide
a ravés de Medifort IPS:

@Muy Buena

. Buena

C. Regular

D.Mala

E. Muy mala

F. No sabe no responde

2. Cémo calificaria su experiencia giobal respecto a la atencion recibida por
parte dal personal administrative de MEDIFORT IPS:

(g) Muy Buena

Buena

C. Regular

0. Mala

E. Muy mala

F. Mo sabe no responde

3. Usted recomendaria a sus famillares o amigos Medifort IPS para que reclban
atennh'.'.nn en salud

{_ﬂst

B. Probablements si

C. No

0. Probablemanta No

E. No sabe no responde.

4 Tiene alguna observacion para fa IFS:




I ™ =
%3‘ ’IFORT@ Encuesta de Salisicccidn ol Usuarle

S -

FECHA: &. ¢7- 73’
NOMBRES Y APELLIDOS: "uly lecw dluwyn s F
IDENTIFICACION: _¢c% 359127 EPS: _#falfomrtes.
EDAD: 4} #Ripi GENERO: '
1. Coémo calificaria su expenencia global respectc a la atencion que ha recibido
a través de Medifort IPS:

@ Muy Buana

B. Buana

C. Regular

0. Mala

E. Muy mala

F. No sabe no responda

2. Como calificaria su experencia global respecto @ 8 atencion recibida por
parte del personal administrative de MEDIFORT IPS:

B Muy Buena

B. Buena

C. Regular

D. Mala

E. Muy mala

F. No sabe no responde

3. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort IPS para que reciban
atencion en salud

Al Si
. Probablemente si
C. No

D. Probablemente No
E. No 2abe no responde.

4. Tieme alguna observacion para la IPS:

H:grf:“, wa Ay ;_;'3'-'.'-‘ & i p'rv-'u‘_ﬁtrn:\ fFers rves i{.:.rq-i
Doy fo .ﬂll‘--ul"'-?&




m&ﬁ‘rFD RT@ Encuesta de Safisfaccian al Usuario

FECHA,; aﬁ]bﬁlzgg[

NOMBRES Y APELLIDOS: Cos o F}ﬂuw Tep o,
IDENTIFICACION: \opi3s ey oty EPS:  rcilefas,
EDAD: _ 3= GENERO: _ &

1. Cémao calificaria su experiencia global respecto a |a atencion gue ha recibido
a través de Medifort IPS:

¥ Muy Buena

B. Buena

C. Reqular

0. Mala

E. Muy maia

F. No sabe no responde

2 Como calificaria su experiencia global respecto a la atencion recibida por
parte del personal administrativo de MEDIFORT IPS:

'i\ Muy Buena

. Buena

Regular

Mala

Muy mala

Mo sabe no responde

Tmoom

3. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort IPS para que reciban
atencion en salud

% Si

B. Probablementa si

C. Mo

0. Probablemente No

E. Mo sabe no responde.

4. Tiene alguna observacion para la IPS:




P . I ne 3 s Tl ul | L [y
LM{.! HFQF&'_T@ Encuesia de Sallstacclon al Usuarls

FECHA: _zelool1s j
NOMBRES Y APELLIDOS:
IDENTIFICACION: jopysqgonez  EPS:
EDAD: 71 GENERO: H
1. Cémo calificaria su experiencia ginbal respecio a |a atencion que ha recibido

a través de Medifort IPS:

ﬁ. Muy Buena

B. Buena

C. Regular

D. Mala

E. Muy mala

F. Mo sabe no responce

2. Como calificaria su expenencia global respecto a la atencion recibida por
parte del persanal administrative de MEDIFORT |PS:

Muy Buena

Buena

Regular

Mala

Muy mala

Mo sabe no responde

TMOOE®R

4. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort IPS para que reciban
atencion en salud

A Si

B. Probablemente si

C. Mo

D. Probablemeante Mo

E. No sabe no responde.

4_Tiene alguna observacion para la IPS!




[’“ILE(?}'I _F'pRT@ Encuesta de Safisiaccion al Usuario

o 4 gl L R
||||||||

FECHA: L6lobl 14
NOMERES Y APELLIDOS: (LA 6HA o igmy
IDENTIFICACION: 1 0B3 960114 EPS: Mo imivos s
EDAD: _ A0y GENERO:
1. Cémo calificaria su experiencia global respecto a la atencion gue ha recibido
a través de Medifort IPS:

'G}Muﬁr Buena

B. Buena

C. Reguiar

0, Mala

E. Muy mala

F. Mo sabe no responde

2. Coémo calificaria su experiencia global respecto a la atencidn recibida por
parie del parsonal administrative de MEDIFORT IPS.

Muy Buena

Buena

Regular

Mala

Muy maia

Mo sabe no responde

nmoosE)

3. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort IPS para que reciban
atencion en salud

Calsi
8. Probablemente si
C.No
D. Probablementa Mo
E. Mo sabe no responde.

4. Tiene alguna cbservacion para la IPS!




I/%QLFFGR Encuesia de Salisfoccion al Usuarie

T i
T Ry

FECHA: 7&loaiiyzf

NOMBRES Y AFEW
IDENTIFICACION: ibod &40 EPS: EE.!Eﬂl'l
EDAD: A0 GENERO: _p2

1. Cémo calificaria su expenencia giobal respecto a la atencion que ha recibido
a iraveés de Medifont IPS:

A, Muy Buena

B. Buena

C. Reqgular

O, Mala

E. Muy mala

F. Mo sabe no responde

2 Cémo calificaria su experiencia global respecto a la atencion recibida por
parte del personal administrative de MEDIFORT IPS:

Muy Buena

Buena

Regular

Mala

Muy mala

No sabe no responde

Mmoo

1 Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort IPS para que reciban
atencién en salud

A Si

B. Probablemente si

C. No

0. Probablemente No

E. Mo sabe no responde.

4_Tiene alguna observacion para la IPS:




L@L&T FQ R Encuesta de Salisfacclén al Usuarle

e o o |--|.-|II

FECHA: ﬂliﬂ oLy

NOMBRES Y APELLIDOS: —Awson Geoud,

IDENTIFICACION: |epgaiasty EPS: #Mapsres
EDAD: j4 GENERO: =}

1 Cémo calificaria su experiencia global respecto a la atencion gue ha recibido
a fravés de Medifort IPS

& Muy Buena

B. Buena

C. Regular

D Mala

E. Muy mala

F. No sabe no responde

2. Cémo calificaria su experiencia global respecto a la atencion recibida por
parte del personal administrativo de MEDIFORT IPS:

@& Muy Buena

8. Buena

C. Regular

0. Mala

E. Muy mala

F. Mo sabe no responde

1. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort IPS para que reciban
atencion en salud

& si

B. Probablemente si

C. Mo

D. Probablements Mo

E. No sabe no responde.

4 Tiene alguna observacion para la IPS:

W




E-flfku. fi" [ F O RT@ Encuesia de Salistoccion al Usuaro

FE:HA: ___;5 i v R Fead §
NOMBRES Y APELLIDOS:  /Aivuun Fidrgue

IDEHTIchm: Fal =] EE_‘{TE'_?H = EPS5: f.-'::lp"fp . |
EDAD: 2. ases GENERD: _ Aowem o

1. Como calificaria su experiencia global respecto a la atencién que ha recibido
a través de Medifort IPS:

A, Muy Buena
HuUena
C. Regular
D.Mala
E. Muy mala
F. No sabe no responde

2. Como calificaria su experiencia global respecto a la atencidn recibida por
parte dal personal administrativo de MEDIFORT IPS:

A Muy Buena
. Buena

C. Regular

D. Mala

E. Muy mala

F. Mo sabe no responde

4. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort IPS para que reciban
atencion en salud

"ol
B. 2&b1 amente si

Mo
Probablemente No
Mo sabe no responde.

C
D
E.
4 Tiene alguna observacion para la |IPS:

,.I?'.-rid‘u-,-—m &

J
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[/%_éﬁ F,.OR:[@ Encuesta de Safisfaccion al Usuarie

FECHA: 1L -08& -3023
NOMBRES Y APELLIDOS: o Gode:
IDENTIFICACION: | 02859 4% 30 EPS:
EDAL: i GENERO: |
{1 Camo calificaria su experiencia giobal respecto a la atencion que ha recibido
a través de Medifort IPS:

A, Muy Buena o

B. Buena

C. Regular

0. Mala

E. Muy mala

F. Mo sabe no responde

5 Camao calificaria su experiencia global respecto a la atencidn recibida por
parte del personal administrativo de MEDIFORT IPS:

mmooOme
&
=
7
=

1. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Madifart |PS para que reciban
atencitn en salud

ASl ¥

B. Probablemente si
C.No

D. Probablemente No

E. No sabe no responde

4. Tiene alguna observacién para la IPS:

Ne




H.)kw..' r FDRT@ Encuesta de Salllaccion ol Usuarnio

FECHA: Tpot/2<

NOMBRES Y APELLIDOS: gowa 5 A o b
IDENTIFICACION: Lot 815 623 EPS: o\owos,
EDAD: \S oA GENERO: A

1. Céme calificaria su expetiencia global respecto a la atencion que ha recibido
a través de Medifort IPS:

(A) Muy Buena

B. Buena

C. Regular

D. Maia

E. Muy mala

F. Mo sabe no responde

2. Cémo calificaria su experiencia global respecto a la atencion recibida por
parte del personal administrativo de MEDIFORT IP5:

@ Muy Buena

Buana

Regular

Mala

Muy mala

Mo sabe no responde

mmoom

1. Usted recomendaria a sus famillares o amigos Medifort IPS para que reciban
atencitn en salud
@ si

B. Probablemente si

C. No

0. Probablementa No
E. No sabe no responde.

4. Tiene alguna observacion para la IPS:




tI E"[u,‘ii :J:'i FORT@ Encuesia de Salisfaccion al Usuario

FECHA: 2 - Tii-ra 815

NOMBRES Y APELLIDOS: ﬁﬂﬁu - M,@ 2
IDENTIFICACION: __ B < ing? e EPS: [fdallciiean
EDAD: _ 43 GENERO: __ M

1. Como calificaria su experiencia global respecto a la atencidn que ha recibido
a través de Medifort IPS:

A, Muy Buena &~

B. Buena

C. Regular

0. Mala

E. Muy mala

F. No sabe no responde

2. Como calificaria su experiencia global respecto a la atencidn recibida por
parte del perzonal administrativo de MEDIFORT IPS:

Muy Buena <~
Buena

Regular

Mala

Muy mala

Mo sabe no responde

TMmoo®>

3. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort IPS para que reciban
atencion en salud

KR =T
B. Probablemente si
C. No

D. Probablemente No
E. No sabe no responde.

4. Tiene alguna observacion para la IPS:




LEL{{:‘E“F FO RT@ Encuesta de Safisfaccion al Usuario

LN

FECHA: 16|06[ Jeogy
NOMBRES ¥ APELLIDOS: \=u (Bueaais
IDENTIFICACION: 130y \tg EPS:  (Movuauwwe
EDAD: __ A9 sfoy GENERO: ~——.

1. Como calfficaria su experiencia giobal respecto a la atencidn que ha recibido
a través de Medifort IPS:

(&)} Muy Buena
B. Buena

C. Reguiar

O. Mala

E. Muy mala

F. Mo sabe no responde

2. Cémo calificaria su expariencia giobal respecto a la atencion recibida por
parie del personal administrativo de MEDIFORT IFS:

Muy Buena

Buena

Regular

Mala

Muy mala

Mo sabe no rasponde

.""F"!:'F"FJ%

3 Usted recomendaria a sus familiares o amiges Medifort IPS para que reciban
atencion an salud

e
B. Probablemente si
C. No

0. Probablemente Mo
E. Mo sabe no responde.

4. Tiene alguna cbservacien para la IPS:

-{f.«' vt ¥
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FECHA: 2606l Joq

NOMBRES Y APELLIDOS: Mm_\m%m
IDENTIFICACION: _ 1\ 44'% 26305 EPS: _HMavoswrpi

EDAD: __ )L GENERO: —
1. Céme calificaria su experiencia global respecio a la atencion gque ha recibido
a lravés de Medifort IPS:

(A) Muy Buena
B. Buena
C. Regular
D. Mala
E. Muy mala
F. No sabe no responde

2 Cémo calificaria su experiencia global respecto a |2 atencion recibida par
parte del personal administrativo de MEDIFORT IPS:

A, Muy Buena
(E) Buena

C. Regular

0. Mala

E. Muy mala
F. Mo sabe no responde

4. Usted recomendaria a sus familiares o amigas Mediort IPS para que reciban
atencitn en salud

A S5i
(B) Probablemente si

C. No

D. Probablements No

E. No sabe no responde.

4. Tiene alguna observacion para |a IPS:




L%} F'D RT@ Encuesia de Safisfoccién al Usuarle

iy ﬂl‘

FECHA: Zélooll T
NOMBRES ¥ APELLIDOS: _findva (wedfo
IDENTIFICACION: _yobasafadq EPS: _ Mullome )
EDAD; \/ GENERQ: Tomeninb
1. Cémo calificaria su expenencia global respecto a la atencidn gue ha recibido
a traves de Madifort PS5

Muy Buena
. Buena
C. Reguiar
0. Maia
E. Muy mala
F. Mo sabe no responde

2. Cémao calificaria su experiencia giobal respecto a la atencion recibida por
parte del personal administrativo de MEDIFORT IPS:

(A Muy Buena

B. Buena

C. Regular

0. Mala

E. Muy mala

F. Mo sabe no responde

3. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifart IPS para que reciban
atencion en salud

Si

Probablemente si
C.No

0. Probablemeante No
E. No sabe no responde.

4. Tiene alguna observacion para la IPS:

_Hll"l}uhﬂ




Ir‘l-k FO RT@ Encuesia de Sclisfacclén al Usuarie

b e B T B il W

FECHA: Lé-ve~- 9o
NOMBRES Y APELLIDOS: cap, |® POV ity

IDENTIFICACION: T o060 L4 1; EPS: _r19 ey
EDAD: L & GENERO: H

1. Como calificaria su experiencia global respecto a la atencién que ha recibido
a través de Medifort IPS:

@duy Buena

E. Buena

C. Regular

D.Mala

E. Muy maia

F. Mo sabe no responde

2. Cémo calificaria su experiencia gicbal respecto 2 la atencion reclbida por
parte del personal administrative de MEDIFORT IPS:

(&) Muy Buena
B. Buena

C. Regular

D. Mala

E. Muy mala

F. Mo sabe no responda

1. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort IPS para que reciban
atencion en salud

(&3
I Probablemente si

C. No
0. Probablemente Mo
E. No sabe no responde.

4. Tiene alguna observackn para fa IPS:




["Ill.fte :”l | FDRT@ Encuesla de Solistocolon of Usuaro

FECHA: 2 6|06(3 ¢ . ~
NOMBRES ¥ APELLIDOS: Bl de tlaric  fon
IDENTIFICACION: B4 29/ 9949 EPS: _ .t elleywnaS
EDAD: 2% ame > GENERO: Torasinh
1. Cémo calfficaria su experiencia global respecto a la atencion que ha recibido
a través de Medifort IPS:

iﬁ;'l‘-l'lu',r Buena

B. Buana

C. Regular

D. Mala

E. Muy mala

F. Mo sabe no responde

2. Cémo calificaria su experiencia global respecto a la atencion recibida por
parie del personal administrativo de MEDIFORT IPS:

Muy Buana

Buena

Regutar

Mala

Muy mala

No sabe no responde

"moomb

3. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort IPS para que reciban
atencién en salud

@25

B. Probablemente si

C. No

D. Probablemanta No

E. No sabe no responde.

4. Tiene alguna observacion para la IPS:

H\“ﬂ\uﬂﬂ‘

o
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,[1'1.1'[\1-' 'r”F.G RT@ Encuesio de Sollsloccion ol Usuano

FECHA: 26 - o6 - Joi}
NOMBRES Y APELLIDOS: Sraiedh  Gomile  Corbie oo
IDENTIFICACION: \iuu sascal EPS: _Yluhw el
EDAD: GENERD: %im pwin ©

1. Camo calificaria su experiencia global respecio a la atencion que ha recibido
a traves de Medifort IP5:

(A Muy Buena
B. Buena
C. Regular
D.Mala
E. Muy mala
F. No sabe no responde

2. Como calificarla su experencia global respecto a la atencion recibida por
parte del personal administrativo de MEDIFORT IPS:

@ Muy Buena
B. Buena

C. Regular

0. Mala

E Muy mala

F. No sabe no responde

3. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort IPS para que reciban
atencidn en salud

Si
. Probablements si
C. No
D. Probablementa No
E. No sabe no responde.

4. Tiene alguna observacion para fa IP5:

“u iy s
J
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S

FECHA: zol08{gepy
NOMBRES ¥ APELLIDOS: _T\owy Thovieny
IDENTIFICACION: |
EDAD: GENERO: ——
1. Cémo calificaria su experiencia global respecto ala atencion que ha recibido
a través de Medifort IPS:

EPS:

(&) Muy Buena
B. Buena
C. Regular
0. Mala
E. Muy mala
F. No sabe no responde

2 Cémo calificarla su experiencia global respecto a la atencion recibida por
parte del personal administralivo de MEDIFORT IPS:

@} Muy Buena
B, Buena
Regular
Mala
Muy mala
Mo sabe no responde

mmo o

5. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Meditont IPS para que reciban
atencion en salud

@& sl

B. Probablemente i

C. No

0. Probablemente No

E. Mo sabe no responde.

4. Tiene alguna cbservacion para la IPS:

Ly




;13“ FQ R @ Encuesta de Safisfaccion al Usuario

-H.I.uu-::..nl-ll.' =

FECHA: o W ob

NOMERES Y APELLIDOS: d e 4 qu
IDENTIFICACION: _ \Dhese 0.3\ .
EDAD: o s GEMNERD:

1. Cémo calificaria su experiencia global respecto a la atencion que ha recibido
a fravés de Medifort IPS:

@ Muy Buena
. Buena

C. Regular

0. Mala

E. Muy mala

F. No sabe no responde

2. Came calificaria su experencia global respecto a la atencion recibida por
parte del personal administrativo de MEDIFORT IPS:

@ Muy Buena
B. Buena

C. Regular

D. Mala

E. Muy mala

F. Mo sabe no responde

3. Usted recomendaria a sus familiares o amiges Medifort |PS para que reciban
atencion en salud

@) si

E. Probablements i

C. No

0. Probablemente No

E. Mo sabe no responde,

4 Tiene alguna cbservacion para la IPS:

Ntwﬂur =
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FECHA: J{ - 06 - A6¢5
NOMBRES ¥ APELLIDOS: Ciluka Urnvea e don
IDENTIFICACION: _ 100\ B S 6 EPS:  Molluma)  sunsdicdls
EDAD: A3 GEMERC:
1. Céme calificaria su experiencia global respecto a la atencion que ha recibido
a través de Medifort IPS:

@Mw Buena
B. Buena
C. Regular
. Mala
E. Muy mala
F. Mo sabe no responde

2. Céome calificaria su experiencia global respecto a fa atencion recibida por
parne del personal administrativo de MEDIFORT IPS:

@J Muy Buena
B. Buena
Regular
Mala
Muy mala
Mo sabe no responde

Mmoo

3. Usted recomendaria-a sus familiares o amigos Medifort IPS para que reciban
atencidn en saiud

(a)si
B. Probablemente si
C. Mo
D. Probablemente No
E. No sabe no responde.

4. Tiene alguna cbservacion para la IPS:
felicchay  Qov e olencdn,




W I;ﬂ F'D R Encuesta de Safisfaccién al Usuarle

g o TR

FECHA: T6l06( 2.0

NOMBRES Y APELLIDOS: %:.QT ﬁf [ig Pisles Tolcan
IDENTIFICACION: EPS: tallbrngd
EDAD: _ 1% anes GENERO: _T . .

1. Camo calificaria su experiencia global respecto a la atencion gue ha recibido

a través de Medifort IPS:

A Muy Buena
B} Buena

C. Reguiar

D Maia

E. Muy mala

F. Mo sabe no responde

2. Cémo calificaria su experiencia global respecto a la alencion recbida por
parie del persenal administrative de MEDIFORT IPS:

@} Muy Buena

Buena

Regular

Mala

Muy mala

No sabe no responde

MO0 m

1. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort IPS para que reciban
atencion en salud

(A} Si

B. Probablementa si

C. No

D, Probablemente No
E. Mo sabe no responde.

4 Tiene alguna observacion para la IFS
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Encuesta de Safisfaccien al Usuarle

FECHA; 2&- o6 23’

NOMBRES Y APELLIDOS: _Hiwly Arbicec Mgpaio

IDENTIFICACION: {083 (5357

ERS: .F'-fq'-l'[:!m—ﬂ 4

EDAD: _3y.

GENERO: /-

1. Comoe calificaria su experiencia giobal respecto a la aténcidn que ha recibido

a traves de Medifort IPS:

(. Muy Buena
B. Buena

C. Regular

D. Mala

E Muy mala
:F

. Mo sabe no responde

b

Camo calificaria su experiencia global respecto a la atencion recibida por

parte del parsonal administrativo de MEDIFORT IPS:

Muy Buena
Buena

Regular
Mala
Muy mala

"moom®E

Mo sabe no responde

3. Usted recomendaria a sus familiares o amigas Medifort IPS para que reciban

atancion en salud

s
Frobablemente si
B (]

0. Probablements Mo
E. Mo zabe no responde.,

4. Tiene alguna observacion para la IPS:
I:fl"_'l-ﬂ' {".-’ .r:hl'II ,E;-—g‘g.-r-r.-gﬂf -dl-#I “J"'lq‘rfryh'?‘?f oL

r_'E.-:r_-"bﬁ:F of At -!f’ p—,wpg e Fi-*'f “ﬂ-
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FECHA: O3 06| 20 LY
NOMBRES Y APELLIDOS: _ “7siio Thdiag Por o
IDENTIFICACION: 135455 EPS: _ Ma Worven
EDAD: 47, | GENERO:
1. Cémo calificaria su expenencia global respecto a la atencion gue ha recibido
a través de Medifort IPS

w Buena
B. Buena

C. Regular

D. Maia

E. Muy mala

F. Mo sabe no responde

2. Como calificaria su experiencia global respecto a la atencion recibida por
parte del personal administrative de MEDIFORT IPS:

@duy Buana

Buena

Regular

Mala

Muy mala

Mo sabe no responde

nmoaom

3. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort IPS para que reciban
atencion en safud
50
B. Probablemeante si
C. Na

0. Probablemente No
E. Mo sabe no responde,

4. Tiene alguna observacion para la IFS:




L%&"_‘FO ET@ Encuesto de Sallsfaccldn ol Usuaiio

FECHA: \cho®! 7z2r .
NOMBRES Y APELLIDOS: ___ Nas oviive
IDENTIFICACION: \ EPS: Mooty
EDAD: _31 GENERD: = =

i Como calificaria su experiencia giobal respecto a la atencion gue ha recibido
a traves de Medifort IPS:

/@Jw Buena
, Buena

C. Regular

0. Mala

E. Muy mala
F. No sabe no responde

2 Cémo calificaria su experiencia giobal respecto a | atencién recibida por
parte del personal administrativo de MEDIFORT IPS:

-MLI'_:I Buena
E. Buena

C. Regular

O. Mala

E. Muy mala

F. Mo sabe no responde

3 Usted recomendaria a sus familiares o amiges Medifor IPS para que reciban
atencion 2n salud

5. Probablemeanta si

C. No
0. Probablemenla No
E. Mo sabe no responde.

4, Tiene alguna observacion para la IPS.




[«;ﬂ‘.-"\e' **"IFO RT@ Fricuesia de Sofistoccion ol Usuario

FECHA: Z6lanljo ¥

NOMBRES ¥ APELLIDOS: _ Mol ooy
IDENTIFICACION: 2eEto5e] EPS;  JMalimeaer )
EDAD: AN GENERO=3— .

1. Camo calificaria su experiencia global respecto a la atencién que ha recibido
a través de Medifort IPS:

E. Muy mala
F. No sabe no responde

2 Cémo calificaria su expenencia global respecto a la atencién recibida por
parte del personal administrativo de MEDIFORT IPS:

@Muy Buena

B. Buena

C. Regular

D. Mala

E. Muy mala

F. Mo sabe no responde

3. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort IPS para que reciban
atencion en salud

(A4
B. Probablementa &i
C. No
D. Probablementa No
E. No sabe no responde.

4, Tiene alguna observacion para la IPS:
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FECHA: 5] [=

NOMBRES Y APELLIDOS: ey Jeo Cees ped
IDENTIFICACION: o w pfR¥h T EPS:

EDAD: GENERO:

1 Camo calificaria su experlencia global respecto a la atencion que ha recibide
a través de Medifort [PS:

@uf Buena
. Buena

C. Regular

O. Mala

E. Muy mala
F. Mo sabe no responde

2 Como calificaria su experiencia global respecto a la atencion recibida por
parte del personal administrativo de MEDIFORT IPS:

a uy Buena

. Buena

C. Regular

D. Mala

E. Muy mala

F. No sabe no responde

3 sted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort |PS para que reciban
atencitn en salud

é}si
. Probablemente =1

C. No
D. Probablemente No
E. Mo sabe no responde.

4. Tiene alguna observacion para la IPS:




e e .
[-’L'L&E}T F'D RT@ Encuesta da Satisfaccién al Usuarlo
e, . 31

FECHA: &) !uahnﬂu

NOMBRES Y APELLIDOS: _Laune  Claokifls Cuancle Bumo
IDENTIFICACION: __|“tsiqialsy EPs: __ Suwiat
EDAD: 3l avng GENERO:

1 Céme calificaria su experiencia global respecto a la atencidn gue ha recibido
a través de Medifort IPS:

A Muy Buena
. Buena
C.Regular
D.Mala
E. Muy mala
F. Mo sabe no responde

7 Cémo calificaria su experencia global respecto a la atencion recitida por
parte del personal administrativo de MEDIFORT IPS:

(&) Muy Buena

B. Buena

C. Regular

D. Mala

E. Muy mala

F. No sabe no responde

3 Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort IPS para que reciban
atencidn en salud

(a) si

2. Probablemente si
C.No

0 Probablemente Mo

E. Mo sabe no responde.

4. Tiene alguna observacion para la IPS:

15 i [ i \ 1. pﬂl‘i-l‘.-"-rll '-'-h’.
ﬁ;h-iiﬁ




W U\_ 1 F'D R Encuesta de Salizfacclan al Usearko

i 0

rECHA: ey Cetiny) 27031725
NOMBRES Y APELLIDOS: Flo~ & AMang Kofa
IDENTIFICACION: o861 980 59 EPS:  bledlewanh.
EDAD: 2% Cha'd GEMNERO: E&umﬂ-
1. Cémo calificaria su experiencia global respecto a la atencion que ha recibido
a través de Medifort IPS;

. Muy Buena
. Buena
. Regular
0. Maia
E. Muy mala
F. No sabe no responde

7 Céma calificaria su experiencia global respecto a la atencion recibida por
parte del personal administrativo de MEDIFORT IPS:

. Muy Buena
, Buena

Regular

Mala

Muy mala

Mo sabe no responde

nmo o o)

3. Usted recomendaria a sus familiares o amiges Medifort IPS para que reciban
atencion en salud

.Sl
Cg. Probablemente si
C. No
D. Probablemente No
E. No sabe no responde,

4. Tiene alguna obsarvacion para la [PS:

U (wopran
J




—

-'E-"LIG_ET FQR_T@ Encuesia de Safisfoccian al Usuario

FECHA: 26 !

NOMBRES Y APELLIDOS: Janiy  Cumbel
IDENTIFICACION: _MoB&Sq1068 EPS: _rdalfomeal
EDAD: __ 24 GEMNERO: ___ .

{ Come calificaria su experiencia giobal respecto a la atencion que ha recibido
a través de Medifort IPS:

Muy Buena
B. Buena
C. Reguilar
0. Maia
E. Muy mala
F. Mo sabe no responde

3 Camo calificaria su experencia global respecto a la atencion recibida por
parte del personal administrativo de MEDIFORT IPS:

Ay Muy Buena

Buena

Regular

Malka

Muy maia

No sabe no responde

mTmo QW

1. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort IFS para gue reciban
atencidn en salud

(A) si

B. Probablemente si

C. Mo

D. Probablemente No

E. No sabe no responde.

4. Tiene alguna observacion para la IP5:

Airgunel
W
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RT@ Encuesia de Safisfoccidn al Usuare

R SR

FECHA: 2 \Ga\jwi g~ F {;
HEMEHEE Y APELLIDOS: Mu‘ﬂ L8] o
EPS:

IDENTIFICACION: ;pnnyftnsay
EDAD: GEMERO:

A
B.
. Regular
,Mala

. Muy mala

c

mm o

rn..l

3.

mmOooOm

Cémo calificarla su expenencia global respecto a la alencion gue ha recibido
a traves de Medifor IPS;

Muy Buena
Buena

Mo sabe no responde

Camo calificaria =u experiencia global respecto a la atencion recibida por
parte del personal administrativo de MEDIFORT IPS:

Muy Buena

Buena

Regutar

Mala

Muy mala

Mo sabe no responde

Usted recomendaria a sue familiares o amigos Medifort IFS para que reciban

atencitn an salug
& Si

B

Probablemente =i

C. Mo
0. Probablemante MNa
E. No sabe no responde,

4.

Tiene alguna ocbservacion para |a IPS:




l\_fﬂ" FORT Encuesia de Safisfaccion al Usuario

FECHA: 2 oy

NOMBRES Y APELLIDOS: ity sédicces Hai
IDENTIFICACION: .ruEﬂ#J‘i* F37 EPS:
EDAD: 3 GENERO: __ £

1. Camo callficaria su experiencia global respecto a la atencion que ha recibido
a través de Medifort PS5

A Muy Buena

5. Buena

C. Regular

D. Mala

E. Muy mala

F. No sabe no responde

2 Camao calificaria su experiencia global respecta a ia atencion recibida por
parie del personal administrativo de MEDIFORT IPS!

A, Muy Buena

(B) Buena

C. Regular

0. Mala

E. Muy mala

F. Mo sabe no responde

4. Usted recomendaria a sus familiares o amiges Medifort IPS para gue reciban
atencion en salud
{ .igEI

B. Probablemenle si

C. Mo

D. Probablements No
E. Mo sabe no respondea,

4. Tiene alguna observacion para la IPS:

.Jﬂy A -':Z";:.' i s e l-"'.ri':-,..-fﬂ-r:fr e a 2 Lo .r,-:‘.l..-..--.-..;.-.
:F"'!F P l‘! lr_ju'_:l‘ 4
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[(L{{ér“‘r FQRT@ Encueita de Safistacclon ol Usuario

FECHA: \ & - Q73— 1025
NOMBRES ' APELLIDOS: __Swmht
IDENTIFICACION: _\CEF ST A0 EPS: Hoaloa wogy

EDAD: 34 GENERO: =
1. Cémo calificaria su expenencia global respecto 2 la atencion gue ha recibide
a través de Mediiort IPS:

A. Muy Buena 1/"'
B. Busna

C. Regular

D.Mala

E. Muy mala

F. Mo sabe no responde

2. Camo calificaria su expariencia giobal respecto a la atencian recibida por
pare del personal administrativo de MEDIFORT IPS:

MLy Elua-nal‘/"f

Buana

Regular

. Mala

E. Muy mala

F. Mo sabe no responde

com>

3 Usted recomendaria a sus familiares o amigoes Medifort IPS para que reciban
atencibn en salud

asiv”

B Probablementa si

C. No

D, Probablements No

E. No sabe no responde.

4. Tiene alguna observacion para la IPS:

Bl 3“,:, o :
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LM&E‘TFQRT@ Encuesta de Safisfoccidn al Usuarlo

FECHA: 20100/ 125

NOMBRES Y APELLIDOS: Duyund MNexanda  Portillo Tello

IDENTIFICACION: 1oss2i6l62 EPS: _Hallamas
EDAD: 26w o GENERO: femeninly

1. Cémo calificaria su experiencia global respecio a la atenciin que ha recibide
a través de Medifort IPS:

A)Muy Buena
. Buena
C. Regular
D. Mala
E. Muy mala
F. No sabe no responde

2 (Cama calificaria su experiencia global respecto a la atencion recibida por
parte del personal administrativo de MEDIFORT IFS:

. Muy mala
Mo sabe no responde

1 Ustad recomendaria a sus famillares o amiges Medifort IPS para que reciban
atencion en salud

Si
L?thﬁhlﬁ'ﬂ&nlﬂ &
C.No
O. Probablemente Na
E. No sabe no responde.

4. Tiene alguna observacion para la IPS;




e »
I-"‘ L’K&%FQ RT@ Encuesta de Safisioccion al Usuario

R TS

FECHA: 2] — o - O15
NOMBRES ¥ APELLIDOS: ,.-’2;4';9,- ﬂ},!&ncﬂu ;"2&"' e " Rl
IDENTIFICACION: _#7.513 <r1= EPS: _ tHedlsiia s
EDAD: __ U1 GENEROC: _ (-
1. Cémo calificaria su experiencia global respecto a la atencion que ha recibido
a través de Medifort IP5:

A Muy Buena =~

B. Buena

C. Regquiar

D. Mala

E. Muy mala

F. No sabe no responde

2. Coémo calificaria su experiencia global respecto a la atencion recibida por
parte del personal administrative de MEDIFORT IP3:

Muy Buena -

Buena

Regular

Mala

Muy mala

Mo sabe no responde

nmoowe

1. Usted recomendaria a sus familiares o amigas Medifort IPS para que reciban
atencion en salud

a8~

B Probablemente si

C. Mo

D. Probablemente No

E. Mo sabe no responde.

4. Tiena alguna observacian para la IPS:




lL&t“’*F'D R Encuesia de Sallsfoccion al Usuario

i

FEcHA: 20N 102,

NOMBRES Y APELLIDOS: Vet (unls
IDENTIFICACION: | cie 5§ U3l EPS: Tiallgme
Eﬂﬁ-ﬂ 3s GENERO: _{

 Cémo calificaria su expenencia giobal respecto a la atencidn que ha recibido
a través de Medifort IPS.

(A) Muy Buena
4. Buana
C. Regular
D, Mala
E. Muy maia
F. Mo sabe no responde

5 Camo calificaria su experiencia global respecto a la atencion recibida paor
parte del personal administrativo de MEDIFORT |PS:

C;) Muy Buana
; Buena
C. Regular
D Mala
E. Muy mala

F. Mo sabe no responde

1. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort [PS para que reciban
alancion en salud

Si

@ Probablements si
C.No
D. Protablementa No
E. Mo sabe no responde.

4. Tlene alguna observacion para la IPS:
Sigan un’..ﬂ.ﬂ# f":m Sui I;drn-:- .ﬂﬁ-nnu'n
d




L“'LE_.ET _FD RT@ Encuesia de Satisfaccion al Usuarie

FECHA: tgend 3 ;
NOMBRES Y APELLIDOS: [ fusncy Gocfrinuet
IDENTIFICACION: ___ /eEgsspiso "EPS: .ﬂ/ie?hmn -
EDAD 33 e a 'E‘EHEH-U‘ f;m-ﬂdﬂu.ﬂ.,
1. Cama calificaria su experiencia giobal respecto a |a atencion que ha recibido
a través da Medifort IPS:

uy Buena
. Buena
C. Regular
D. Maila
E. Muy maia
F. Mo sabe no responde

7. Coma calificaria su experiencia global respecto a la atencion recibida por
parte del personal administrativo de MEDIFORT IPS:

[’H:J Muy Buena

Buena

Regular

Mala

Muy mala

No sabe no responde

nmo oo

3. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort IPS para que reciban
atencion en salud

A S
(;: B. Probablemente si
E Mo
D, Probablemante No
E. No sabe no responde.

4. Tiene alguna obsaervacion para la IPS:

Fﬂ ﬂ'*"'”"rﬂ e |

Y
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#L‘h&;:“’i EQRI@ Encuesta de §ailsfaccidn ol Usuarie

e e
MBRES ¥ AP Eﬂsu:ﬁ,a&:s._ﬁﬂah

IDEHTIFIE:#EI{IH Aoheah TUd
EDAD: GENERO:
1 Coamo calificaria su experiencia global respecto a |a atencion que ha recibido
a traves de Medifert IPS

E. Muy mala
F. Mo sabe no responde

3 Camo calificaria su experiencia global respecto a la atencitn recibida por
parte del personal administrativo de MEDIFORT IPS:

A Muy Buena
. Buena
C. Regular
0. Maia
E. Muy mala
F. Mo sabe no responde

1. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort IFS para que reciban
atencian en salud

(a)si
B. Probablemente si
C. No
0. Probablements Mo
E Mo sabe no responde.

4. Tiene alguna cbservacion para la [FS:
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L"L’k} IFGR_T@ Encuesta de Safisfaccion al Usuaria

FECHA: 26

NOMBRES Y APELLIDOS: Cam:[v Devirlte
IDENTIFICACION: d EPS:
EDAD: GENEROQ:

{ Camo calificaria su expenencia global respecio a la atencitn que ha recibido
a traveés de Medifort IPS:

Muy Buena
. Buena
C. Regular
0. Maia
E. Muy mala
F. Mo sabe no responde

5 camo calificaria su expenencia global respecte a |a atencion recibida por
parte del personal administratvo de MEDIFORT IPS:

% Muy Buena
. Buena

C. Regular
O Mala

E. Muy mala
F. Mo sabe no responde

3 Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifart IPS para que reciban
atencién en salud

=1
. Probablemente s
C.No
b Probablemente No
E. No sabe no respande.

4_Tiene aiguna observacion para |a IPS:




Lrl’{&g'T*FORT@ Encuesta de Satisfecclén al Usuarlo

L,

FECHA: |} -0Q3-15 .
NOMBRES Y APELLIDOS: _Coeo) bciod
IDENTIFICACION: _\Oo~baiNG EPS: _nulloear
EDAD: 7% o GENERO:
i Camo calificaria su experiencia global respecte a la atencién que ha recibido
a través de Medifort IPS:

(A.Muy Buena

B. Buena

C. Regular

D. Maia

E. Muy mala

F. Mo sabe no responde

2. Camo calificaria su experiencia global respecto a la atencion recibida por
parte del personal administrafive de MEDIFORT IPS:

@ Muy Buena

B. Buena

C. Regular

0. Mala

E. Muy mala

F. Mo sabe no responde

3. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort IPS para que reciban
atencion en salud

(g,]SI
. Probablemente si

C. No

0. Probablemenie No

E. No saba no responde.

4_Tiene alguna cbsenacion para la [FS:

!PEI_'I!E:E;*- Dot loy devana? o hindar 4 @ toda ¢ |
__,.Q:JMJ.'\&
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L“Lk&b | !:QBT@ Encuesdta de Satisfoccidn al Usuarlo

FECHA: 1o\oMh\ 1T
NOMBRES ¥ APELLIDOS: G Nt ) Qs oueed
IDENTIFICACION: __ 7 3, Lol [ EPS:  moveor,
EDAD: GENERO:
1. Cémo calificaria su experiencia global respecto a la atencicn que ha recibido

3 traveés de Medifort IPS

A Muy Buena
B. Buena
C. Regular
D. Mala
E. Muy mala
F. Mo sabe no respande

2 Camo calificaria su experiencia giobal respecto a la atencion recibida por
parte del personal administrativo de MEDIFORT IPS:
A_Muy Buena
. Buana
C. Regular
D Mala
E. Muy mala
F. Mo sabe no responde

3 Usled recomendaria a sus familiares o amigos Medifort IPS para gue reciban
atencion en salud
(A8

H Probablements si

C. Mo

0. Prabablemente No

E. No sabe no responde

4. Tiene alguna obsenvacion para la IPS:




Encuesta de Safisfoccidn al Usuario

FECHA: 20103 7¢

NOMBRES ¥ APELLIDOS: _ Ano okt

IDENTIFICACION: EPS: _#aaamgt s
EDAD: GENERO:

1.

Céme calificaria su experiencia global respecto a la atencion que ha recibido
a través de Medifort IPS:

A. Muy Buena .—

B.
C.
D.

E
F.

2.

Mmoo

Buena

Regular

Mala

Muy mala

Mo sabe no responde

Cémo calificaria su experiencia global respecto a la atencion recibida por
parte del personal administrativo de MEDIFORT IPS:

Muy Buena y"l |

Buena

Regular

Mala

Muy mala

Mo sabe no responde

3. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Medifort IPS para que reciban
atencion en salud

A,

B.
C.

.

|

Si Lf’/
Probablemente si

Mo

Probablemente Mo
Mo sabe no responde.

4 Tiene alguna observacion para la IP3:




[f k E . R_T Encuesia de Safisfaccion al Usuaro

FECHA: \etloA\Z o2

NOMBRES ¥ APELLIDOS: .oy
IDENTIFICAGION: _ 112 VTRs a6  EPS:_ yWouoworge
EDAD: GENERO: _ T

1. Cémo caiificaria su expenencia global respecto a la atencion que ha recibido
a través da Medifort IPS:

u uy Buena
=, BUena
C. Regular
[, Maia
E. Muy mala
F. No sabe no responde

2. Cémo calificaria su expenencia global respecto a la atencion recibida por
parte del personal administrative de MEDIFORT IPS:

ug.r Buena

Buena

Regular

Mala

Muy mala

Mo sabe no responde

nmoom

3. Usted recomendaria a sus familiares o amigos Meadifort IPS para que reciban
atencion en saiud

,sl
H. Probablemenie si

C.MNo
D, Probablemente Ma

E. No sabe no responde.

4. Tiene alguna observacién para la IPS!




