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Para nosotros su percepcion de la atencion recibida en los servicios es muy importante, sus respuestas son confidenciales y se

utilizan para mejorar
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POR FAVOR MARQUE CON UNA X
A. - CARACTERIZACION DE LA POBLACION
SEXO M E PROCEDENCIA RURAL URBANA EPS
Habla otra idioma (Lengua Nativa) a1 Requiere traductor a | no

Servicio para el cual acudio para ser atendido en la ESE Popayan:
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b. Consulta odontologica y/o higiene ora||:|
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a. Consulta medica general

c. laboratorio clinico
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d. PyP por enfermeria
f. imagenes diagnosticas

g. vacunacion

[] h. urgencias
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L]
L]
L]

éCudl? |

éComo calificaria su experiencia global repecto a los servicios de salud que ha recibido en la ESE Popayan?
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Si tiene algiin comentario, por favor registrelo aqui:
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