
a. Consulta medica general d. PyP por enfermeria h. urgencias a. Consulta medica general d. PyP por enfermeria h. urgencias

b. Consulta odontologica y/o higiene oral f. imágenes diagnosticas i. hospitalizacion b. Consulta odontologica y/o higiene oral f. imágenes diagnosticas i. hospitalizacion

c. laboratorio clinico g. vacunacion j. Otro c. laboratorio clinico g. vacunacion j. Otro
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F RURAL URBANA

Habla otra idioma (Lengua Nativa)

POR FAVOR MARQUE CON UNA X

¿Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Servicio para el cual acudió para ser atendido en la ESE Popayán:

EPS

Requiere traductor

SEXO

Muy Mala No Responde

Definitivamente Si Probablemente Si Definitivamente No No responde

Si tiene algún comentario, por favor registrelo aquí:
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Firma del usuario
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