ACTA DE APERTURA BUZON

acTA No (4
ClUDAD AU @@’1{-]-6) .A, SUCKR:
FECHA: 06 QPO 222

PARTICIPANTES

En representacién de la Asociacion de Usuarios, ASODEUS: _
7 G _ﬁéz”(juﬁcon cc: & > Oé > :,L{O "z
U’/"/?Z’Ze' %{um con CC: 9’3063 7‘_’4
representacion de Coosalud:
SCrOoTT %ﬁﬁ?

g
Municipia."Sé47 @’7’/5 Vi

Siendo las4 "3 - horas de la fecha arriba anotada se procedid a abrir el buzén de
sugerencias ubicado en la sala de espera de las oficinas de Coosalud y se presentaron los

siguientes hzllazgos:

’ * .
NUmero de documentos encontrados ( Q folios)
Discriminados de |z siguiente forma:

e RECLAMOS un total de O folios

e FELICITACIONES un total de O folios
e SUGERENCIASuntotal de () folios

Para constancia se firma por quienes participarop—n la gpertura del buzon:
. ize ,ﬁi/bm \ 'WZM’U 502
e 2’3063?43' cc /2 23| 718




ACTA DE APERTURA BUZON

ACTA No DA

ClupAD: SO &;@[‘(’O ‘4
rcia: 4B S ZoZ2S-

PARTICIPANTES

En representacion de la Asociacion de Usuarios, ASODEUS: 6
— N é‘ } )
&’!’recll Q'P‘ fp"tﬁ con CC: 4@555

con CC:

En representacion de Coosalud:

Hin0n e balese
Municipio %C)/\ b@"ﬂ"‘a

Siendo las 3-00 E}?\oras de la fecha arriba anotada se procedid a abrir el buzdn de

sugerencias ubicado en |a sala de espera de las oficinas de Coosalud y se presentaron los

siguientes hallazgos:
NUmero de documentos encontrados ((CJ folios)

Discriminados de la siguiente forma:

e RECLAMOS un total de @ folios
e FELICITACIONES un total de g B folios
e SUGERENCIASuntotalde L/ folios

Para constancia se firma por quienes participaron en la apertura del buzor/
*fzocf ) ﬁZ@f JJMO/)Q’ 4
« [BEFH 3LE b 24993
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; ACTA DE APERTURA BUZON

actaNo DT
cmmm%f) b@ﬂl""@ m,Ar

reca: 20— ENIO 2027

PARTICIPANTES

2022.iul 28
<ode il 28

En representacion de la Asociacién de Usuarios, ASODEUS:
| 1337°L
OB/IOEGJ“!Q L O7)  conce: ..’402‘25 1 '

con CC:

En representacién de Coosalud:

onildo  Goteiles
Municipio %Q&ﬂ 9%’1{4@ 54-\

Siendo las 322>  horas de la fecha arriba anotada se procedié a abrir el buzdn de

sugerencias ubicado en la sala de espera de las oficinas de Coosalud v se presentaron los

siguientes hallazgos:
NUmero de documentos encontrados (O folios)
Discriminados de |a siguiente forma:

e RECLAMOSuntotalde (D folios
o FELICITACIONES untotal de (D) folios
e SUGERENCIAS un total de ( Q folios

Para constancia se firma por quienes participaronfen la apertura del buzdh:
cndda  Aetbiues A 7%[
«b TN ¢ AT




ACTA DE APERTURA BUZON

AcTANo® 4
ClUDAD ) k@m‘]@ A
T e S o @ - it

PARTICIPANTES

En representacién de |la Asociacidn de Usuarios, ASODEUS:
23
AT HOTIO wnce: 402231

con CC:

En representacion :‘:{e Coosalud:
THe fendSS
Municipioc/:;()r) &%Q f{e) '

Siendo Ias"’mf [Kporas de la fecha arriba anotada se procedio a abrir el buzdn de

sugerencias ubicado en |a sala de espera de las oficinas de Coosalud y se presentaron los

siguientes hallazgos:
Numero de documentos encontrados ({ ) folios)
Discriminados de |a siguiente forma:

e RECLAMOS un total de O folios

e FELICITACIONES untotal de () folios
e SUGERENCIASuntotalde € folios

Para constancia se firma por quienes participaron en la apertura del buzén:

SR e LB X
~— g

e (2855 C?Cf , W @4%61{30




ACTA DE APERTURA BUZON

ACTA Nol 2 /_er-—

ciupap:- 20N Cbc\jﬂ'{‘@ 7‘4
(0D FRHPRO 22D

PARTICIPANTES

En representacion de |z Asociacion de Usuarios, ASCDEUS:
" : > 3
(:‘FE‘ 3 %Q M@:\\lg con CC: ] ioz

con CC:

En representacion de Coo
T‘h)ﬂ%b Zj\d'%ﬁ
Mumcmm%&q mﬁf—i@

Siendo Iasgﬂoi !)ﬁoras de la fecha arriba anotada se procedid a abrir el buzdn de

sugerencias ubicado en la sala de espera de las oficinas de Cooszalud y se presentaron los

siguientes hallazgos:
Numero de documentos encontrados (G folios)
Discriminados de la siguiente forma:

e RECLAMOS untotalde D filas

oy
e FELICITACIONES un total de Q folios
e SUGERENCIASuntotalde (2  folios

Para ¢qnstancia se firma por guienes participajon en la apertura del fﬁiﬂ
)“é; a/:r‘;,Af Qﬁ&)\ﬁ@iﬂ@
CC B? 8 Qlo 4 7~/ CC64_3F401 t




ACTA DE APERTURA BUZON

actano Ob +
clupAD: HW) b@l;\‘@/(*
recia: 4 O "—‘I:@’@Q@QO e

PARTICIPANTES

En representaciéj la Asociacidon de Usuarios, ASODEUS:
o L b2 F4Z
M@J l’b Pai 1\)@1/@:2 ot 28 ob

con CC:

En representacion de Coosalud:
RO SRFBIO)
Municipio%@‘q &Cﬂ l""@ A‘

Siendo |a54 i ‘5) horas de la fecha arriba anotada se procedi¢ a abrir el buzén de

sugerencias ubicado en la salz de espera de las oficinas de Coosalud y se presentaron los

siguientes hallazgos:
Numero de documentos encontrados (‘ } _ folios)
Discriminados de la siguiente forma:

e RECLAMOS un total de @ folios

e FELICITACIONES un total de QQ folios
e SUGERENCIASuntotalde (& folios

Para constancia se firma por quienes participarbn en la apertura del buzgn:
g)mm@’ﬁﬁ [+ - ] MG W
cc 230062 T35 « AT T




ACTA DE APERTURA BUZON

ACTA OO Ei
CIUDAD:%—\iﬂ bbﬂl“\{'e

reca: 4 4”?6‘6@9@ 2=

PARTICIPANTES

En representacidn de |z Asociacion de Usuarios, ASODEUS:
) ~ _
COI‘QQQH@ %‘@Jﬂ con CC: ",10223 138{3

con CC:

En representacion de Coosalud:
N0 Qe
Municipio %ﬂ 07\"11'\{—@

Siendo las Bi \] horas de la fecha arriba anotada se procedid a abrir el buzdn de

sugerencias ubicado en la sala de espera de las oficinas de Coosalud y se presentaron los

siguientes hzllazgos:
Numero de documentos encontrados ( O folios)
Discriminados de |a siguiente forma:

e RECLAMOS un total de O folios

e FELICITACIONES un total de ¢ folios
e SUGERENCIAS un total de ({ 2 folios

Parza constancia se firma por quienes participaron gn la apertura del buzén: ]

?A\l—*ﬂb@'%l@ O: LM\Q}/\Q
« 2AF] 6FY L agae o




| SEU-F-D7 i
ACTA DE APERTURA BUZON s [

| | 203228
ACTA NOO%
clupADS AN b?ﬂﬁﬁ ‘A~
reca. 244 3%'?302609 22T

PARTICIPANTES

En representacion de la Asociacion de Usuarios, ASODEUS:
) ‘%E \ s @(33:[342
["f@ﬂ ‘[H \/b‘ﬁg con CC: &2 =2

con CC:

En representacién de Coosalud:
Derd  echo
Municipio. AN b&ﬂ’ﬁe’

Siendo las éi EA horas de la fecha arriba anotada se procedié a abrir el buzdn de

sugerencias ubicado en la sala de espera de las oficinas de Coosalud y se presentaron los

siguientes hallazgos:
NiUmero de documentos encontrados (@ folios)

Discriminados de |a siguiente forma:

e RECLAMOS un total de O’ folios

e FELICITACIONES untotal de < folios
‘\

o SUGERENCIASuntotalde _{~ folios

Para constancia se firma por gquienes participarofy en Ia apertura del bgon
m ﬁl —\’L‘\’ @'
~—7 r

]

«c 3 TI7C &rY cc 644 F3
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ACTA DE APERTURA BUZON bk o7

2022.jui28
ACTA No @ '
CiUDAD:?,-?()’\ h&”l-’t E S

recna: (DD Morze 267%

PARTICIPANTES

H
i
i
i
i
1
)

En representacion de la Asociacion de Usuarios, ASODEUS:

(rcc(wQ\-' "’ﬂ@m@ con CC: HOZZBI 6?/2:

—

con C€C:

En representacion de Coosalud:

Sols Adena
eSS enite

Siendo las 4’& k‘ horas de |z fecha arribz anotada se procedid a abrir el buzén de

sugerencias ubicado en |a sala de espera de las oficinas de Coosalud vy se presentaron los

siguientes hallazgos:
NUmero de documentos encontrados ( &) folios)
Discriminados de la siguiente forma:

e RECLAMOS un total de ') folios

e FELICITACIONES un total de ( } folios
o SUGERENCIASuntotalde ) folios

Para constanciz se firma por quienes participapn en la apertura del buzpn:
ﬂ@j , A \K&m ‘

. 2B06bz FO4-
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| ACTA DE APERTURA BDUZOR £LE07 !
|

| i ;o 20Z2qulaR

-
actane 40O

clupAD: N b’c‘ﬂd-@%\\.\
FECHA: JC) FU% 2D

PARTICIPANTES

En representacion de |z Asociacién de Usuarios, ASODEUS:
N [33 ] -
;F:) of YRS conce: | 1022:3

con CC:

En representacion de Coosalud:

czebuie] orfedy
Municipio %70'“/) ﬂj@n l_i_@

Siendo las 3i NIhoras de la fecha arribz anotadz se procedidé a abrir el buzdn de

sugerencias ubicado en |a sala de espera de las oficinas de Coosalud y se presentaron los

siguientes hallazgos:
Numero de documentos encontrados ( ) folios)

Discriminados de |la siguiente forma:

¢ RECLAMOS un total de ) folios

e FELICITACIONES un total de O folios
e SUGERENCIAS un totzl de ¢ folios

Para constancia se firma por quienes participafon en la apertura del bukdn:

e oo s

—y

c;@@z%B(z? e 947 A 9=




GEU-F-07
AgLo7 J
2022, jul.22

ACTA DE APERTURA BUZON

AcTANo 4 4
clupap: G t@'\d’@ A\
recia: 4 Houze 2023

PARTICIPANTES

En representacion de la Asociacién de Usuarios, ASODEUS:
oo dea oz 220 240
1, {}d@ Y]CQ Vi con CC: “

eonCe:

En representacién de Coosalud:

Lo Yoron
Municipio %Qﬂ /}%ﬂ’\"‘{)"

Siendo las iax horas de la fecha arriba anotada se procedié a abrir el buzén de

sugerencias ubicado en la sala de espera de las oficinas de Coosalud vy se presentaron los

siguientes hallazgos:
NUmero de documentos encontrados (@ folios)
Discriminados de la siguiente forma:

e RECLAMOSuntotalde (1 folios

e FELICITACIONESuntotalde (¥  folios
O
e SUGERENCIAS un total de folios

Para constancia se firma por quienes participaronfien | apertura del buzdh:

ESURN g % BRI\ =< 4t
" « {4149
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ACTA DE APERTURR BUZON o
i | 2022023
actano U

CIUDAD ) fgCﬁ‘ﬁlrb ‘A‘
recia: 24 DO 7523

PARTICIPANTES

En representacién de la Asociacidn de Usuarios, ASODEUS:
dontss M 230t T4
O con CC: £~
[

con CC:

En representacion de Coosalud:
Moo (wacze
Municipio % QD k@'l{ 4&

Siendo las m horas de la fecha arriba anotada se procedié a abrir el buzon de

sugerencias ubicade en la sala de espera de las oficinas de Coosalud y se presentaron los

siguientes hallazgos:

NUmero de documentos encontrados ({ ) folios)
Discriminados de la siguiente forma:

e RECLAMOS un total de ®) folios
e FELICITACIONES untotal de = ) folios
e SUGERENCIAS un total de O folios

Para constancia se firma por quienes participarog|en ja apertura del buzéyxv)
0
. Y
chM[\J (\F \Q'Q@
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GEU-F-13
ACTA DE MONITOREOQ DE SERVICIOS Act 06
2022.2br.04

Cudadyfecra ) D i ;A{Del

@E* S Opade Mi
NG re 2V AC TN - A e -

COOSALUD EPS

5

Cordial saludo:

Por medio de la presente le estamos haciendo llegar copia del Acta de Monitoreo c}i&lfs

servicios No. 5 " efectuadaalalPs % %ﬂ r\\JTe‘

Lo anterior para que se sirva dar el trdmite respectivo al mismoy de acuerdo con lo estipulado

dentro de los procesos y procedimientos que a bien se tenga en COOSALUD ESP.

Atentamente,

r

Am nQ «el—

presentante

|




GEU-F-13
ACTA DE MONITOREO DE SERVICIOS Act 06
2022.abr.04

ACTA No Oi '

cupap _0HN) j%n(‘@ A FecHA 24 CrRse 23

IPS VISITADA: oF_ 123? Opn ende e

DIRECCION: /EQFTLC) 4o Ccoon @C})ﬂ
0dQ 43 N- F A-48-

DETALLE DE LOS HALLAZGOS:

Proceso de orientacion: ~——

/

Buen trato:

Agilidad: WO

Oportunidad asignacion consulta o procedimiento o entrega de medicamentos: ‘\}O
Espacio amigable con el afiliado: NCD

Calidad de la informacion entregada al afiliado:

Existencia de buzdn de PQRSF: NO

Existencia de cartelera o pantalla informativa para el afiliado: % () '

Resolutividad:

Firma de los responsables:

/Av/e { Nersrtant ‘?Arg[y,l@qa A
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FORMATO SONDEO EN SALA ACT.02
p ; 2022.dic.06
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1. {Coémo califica la calidad general de los servicios que presta Coosalud?

a) Excelente
b) Muy buena
¢) Buena

d) Regular

e) Mala

O]

2. ¢Considera que es atendido con trato digno y humanizado por parte de los colaboradores de COOSALUD EPS?:

a) Muy de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

3. Recomendaria a COOSALUD EPS a familiares y amigos?
a) Definitivamente si

b) Probablemente si

c) No responde

d) Probablemente no

e) Definitivamente no

4. ¢Por qué recomendaria los servicios de Coosalud?

a) Por la oportunidad y calidad de los servicios

b) Por la humanizacidn y trato digno en la atencién

c) Por la agilidad en la atencién

d) Porque comunica de manera clara la informacién requerida

e) Por la red de servicios

5. Contempla la posibilidad de cambiarse de EPS?
a) Sl

b) NO

6. Que motiva su deseo de cambiar de EPS

a) Inoportunidad en la asignacién de citas

b) Demora en la dispensacién de medicamentos y/o insumos

J00 MO | 006 DOUES 0000eE

c) Calidad de los servicios de salud

7, ¢Cudl es la farmacia que suministra sus medicamentos e insumos?

8. ¢Como califica la calidad general de la atencién de la farmacia?

2) Excelente

b) Muy buena

c) Buena

I




d) Regular

e) Mala

L

9. éCudl fue la Gltima IPS que prestd sus servicios de salud?

10. ¢Como califica la calidad general de la atencidn de la IPS?
a) Excelente

b) Muy buena

c) Buena

d) Regular

e) Mala

LI
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FORMATO SONDEO EN SALA ACT.02
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1. ¢Como califica la calidad general de los servicios que presta Coosalud?
a) Excelente

b) Muy buena

c) Buena

d) Regular

e) Mala

IREAS

2. ¢Considera que es atendido con trato digno y humanizado por parte de los colaboradores de COOSALUD EPS?:

2) Muy de acuerdo

b) De acuerdo
¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

3. Recomendaria a COOSALUD EPS a familiares y amigos?
a) Definitivamente si

b) Probablemente si

c) No responde

d) Probablemente no

e) Definitivamente no

4. ¢{Por qué recomendaria los servicios de Coosalud?

a) Por la oportunidad y calidad de los servicios

b) Por la humanizacidn y trato digno en la atencién

c) Por la agilidad en la atencion

d) Porgue comunica de manera clara la informacién requerida

e) Por la red de servicios

5. Contempla la posibilidad de cambiarse de EPS?
a) sl

b) NO

6. Que motiva su deseo de cambiar de EPS

2) Inoportunidad en la asignacion de citas

b) Demora en la dispensacién de medicamentos y/o insumos

c) Calidad de los servicios de salud

O8O {08 | 000N OO0 U0

7, {Cudl es la farmacia que suministra sus medicamentos e insumos?

8. ¢Comao califica la calidad general de la atencién de la farmacia?

2) Excelente
b) Muy buena

c) Buena

HiE



d) Regular

e) Mala

L

9. éCudl fue la Gltima IPS que prestd sus servicios de salud?

10. ¢{Como califica la calidad general de |a atencion de la IPS?
{2) Excelente

b) Muy buena

c) Buena

d) Regular

e) Mala

LELL
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1. éComo califica la calidad general de los servicios que presta Coosalud?

|a) Excelente

b) Muy buena

c) Buena |:|
d) Regular D
e) Mala [:I

2. (Considera que es atendido con trato digno y humanizado por parte de los colaboradores de COOSALUD EPS?:

2) Muy de acuerdo

b) De acuerdo

¢} NI de acuerdo, ni en desacuerdo
d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

3. Recomendaria a COOSALUD EPS a familiares y amigos?
a) Definitivamente si

b) Probablemente si

c) No responde

d) Probablemente no

e) Definitivamente no

4. {Por qué recomendaria los servicios de Coosalud?

a) Por la oportunidad y calidad de los servicios

b) Por la humanizacion y trato digno en la atencién

c) Por la agilidad en la atencidn

d) Porque comunica de manera clara la informacién requerida

e) Por la red de servicios

5. Contempla la posibilidad de cambiarse de EPS?
a) Sl

b) NO

6. Que motiva su deseo de cambiar de EPS

a) Inoportunidad en la asignacién de citas

b) Demora en |z dispensacion de medicamentos y/o insumos

c) Calidad de los servicios de salud

Ob0 WE | O00M {HH00E (D000

7, ¢Cudl es la farmacia que suministra sus medicamentos e insumos?

8. éComo califica la calidad general de la atencién de la farmacia?

2) Excelente

b) Muy buena

c) Buena




d) Regular

e} Mala

L

9. éCual fue la Ultima IPS que presté sus servicios de salud?

10. éComo califica la calidad general de la atencidon de la IPS?
3) Excelente

b) Muy buena

c) Buena

d) Regular

e) Mala

LRI
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1. ¢éComo califica la calidad general de los servicios que presta Coosalud?

a) Excelente
b) Muy buena
c) Buena

d) Regular

e) Mala

UL

2. ¢Considera que es atendido con trato digno y humanizado por parte de los colaboradores de COOSALUD EPS?:

a) Muy de acuerdo

b) De acuerdo
c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

3. Recomendaria a COOSALUD EPS a familiares y amigos?
a) Definitivamente si

b) Probablemente si

c) No responde

d) Probablemente no

e) Definitivamente no

4. {Por qué recomendaria los servicios de Coosalud?

a) Por la oportunidad y calidad de los servicios

b) Por la humanizacion y trato digno en la atencién

c) Por la agilidad en la atencién

d) Porque comunica de manera clara la informacion requerida

e) Por la red de servicios

5. Contempla la posibilidad de cambiarse de EPS?
la) si

b) NO

6. Que motiva su deseo de cambiar de EPS

a) Inoportunidad en la asignacién de citas

b) Demora en la dispensacién de medicamentos y/o insumos

¢) Calidad de los servicios de salud

eI MO | O0R0 U0l OUEHE

7, {Cudl es la farmacia que suministra sus medicamentos e insumos?

8. ¢Como califica la calidad general de la atencién de la farmacia?

a) Excelente
b) Muy buena

c) Buena

HL




d} Regular

e) Mala

LI

9. ¢Cudl fue la ltima IPS que presté sus servicios de salud?

10. {Como califica la calidad general de la atencién de la IPS?
2) Excelente

b) Muy buena

c) Buena

d) Regular

e) Mala

AL
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1. éCémo califica la calidad general de los servicios que presta Coosalud?

a) Excelente
b) Muy buena
c) Buena

d) Regular

e) Mala

UM

2. ¢Considera que es atendido con trato digno y humanizadoe por parte de los colaboradores de COOSALUD EPS?:

2) Muy de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

3. Recomendaria a COOSALUD EPS a familiares y amigos?
a) Definitivamente si

b) Probablemente si

c) No responde

d) Probablemente no

e) Definitivamente no

4. éPor qué recomendaria los servicios de Coosalud?

|2) Por la oportunidad y calidad de los servicios

b) Por la humanizacién y trato digno en la atencién

c) Por la agilidad en la atencién

d) Porque comunica de manera clara la informacion requerida

e) Por la red de servicios

5. Contempla la posibilidad de cambiarse de EP5?
a) Sl

b) NO

rG. Que motiva su deseo de cambiar de EPS

a) Incportunidad en la asignacion de citas

b) Demeora en la dispensacién de medicamentos y/o insumos

MO MO | OO0 {d000e (HUHUH

c) Calidad de los servicios de salud

7, éCudl es la farmacia que suministra sus medicamentos e insumos?

8. ¢Como califica la calidad general de la atencién de la farmacia?

a) Excelente
b) Muy buena

c) Buena

HNE




d) Regular

e) Mala

L

9. ¢Cudl fue la dltima IPS que presté sus servicios de salud?

10. ¢éCémo califica la calidad general de la atencién de la IPS?
a) Excelente

b) Muy buena

c) Buena

d) Regular

e) Mala

LRI




FORMATO SONDEO EN SALA

GEU-F-21

ACT.02

2022.dic.06

/ /
sucursaL IS vALAE [municipio Se27? IS TES | FECHA

7 oz=

%)

SEXO | |epap | [réeimen | rc [ ms |

1. éCémo califica la calidad general de los servicios que presta Coosalud?

Ia) Excelente
b) Muy buena
c) Buena

d) Regular

e) Mala

UL

2. {Considera que es atendido con trato digno y humanizado por parte de los colaboradores de COOSALUD EPS?:

l2) Muy de acuerdo

b) De acuerdo

c) NI de acuerdo, ni en desacuerdo
d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

3. Recomendaria a COOSALUD EPS a familiares y amigos?
a) Definitivamente si

b) Probablemente si

c) No responde

d) Probablemente no

e) Definitivamente no

4. {Por qué recomendaria los servicios de Coosalud?

a) Por |z oportunidad y calidad de los servicios

b) Por la humanizacidn y trato digno en la atencién

c) Por la agilidad en la atencién

JOOK [HOO0E DO

d) Porque comunica de manera clara la informacién requerida

e) Por la red de servicios

5. Contempla la posibilidad de cambiarse de EPS?
a) sl

b) NO

6. Que motiva su deseo de cambiar de EPS

3) Inoportunidad en la asignacién de citas

b) Demora en la dispensacién de medicamentos y/c insumos

c) Calidad de los servicios de salud

L (LM

7, ¢Cudl es la farmacia que suministra sus medicamentos e insumos?

8. ¢Como califica la calidad general de la atencién de la farmacia?

a) Excelente
{b) Muy buena

c) Buena

L




d) Regular

e) Mala

L]

9. éCudl fue la Ultima IPS que prestd sus servicios de salud?

10. {Coémo califica la calidad general de Ia atencién de la IPS?
a} Excelente

b) Muy buena

c) Buena

d) Regular

e) Mala

LI
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1. {Como califica |a calidad general de los servicios que presta Coosalud?
a) Excelente

b) Muy buena

c) Buena

d) Regular

e) Mala

UL

2. ¢Considera gque es atendido con trato digno y humanizado por parte de los colaboradores de COOSALUD EPS?:

2} Muy de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

3. Recomendaria a COOSALUD EPS a familiares y amigos?
{2) Definitivamente si

b) Probablemente si

c) No responde

d) Probablemente no

e) Definitivamente no

4. éPor qué recomendaria los servicios de Coosalud?

a) Por la oportunidad y calidad de los servicios

b) Por la humanizacién y trato digno en la atencién

c) Por la agilidad en la atencién

d) Porque comunica de manera clara la informacién requerida

e) Por la red de servicios

5. Contempla la posibilidad de cambiarse de EPS?
a) Sl

b) NO

6. Que motiva su deseo de cambiar de EPS

a) Inoportunidad en la asignacion de citas

b) Demora en la dispensacion de medicamentos y/c insumos

c) Calidad de los servicios de salud

WO €0 | OOOM {O000H (DoU0S

7, ¢Cual es la farmacia que suministra sus medicamentos e insumos?

8. ¢Cdmo califica la calidad general de la atencién de la farmacia?

a) Excelente
b) Muy buena

c) Buena

LI



d) Regular

e) Mala

L]

9. éCudl fue la dltima IPS que presté sus servicios de salud?

10. ¢Como califica la calidad general de la atencién de la IPS?
a) Excelente

b) Muy buena

c) Buena

d) Regular

e) Mala

LI
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1. {Cdmo califica la cfalidad general de los servicios que presta Coosalud?

a) Excelente
b) Muy buena
c) Buena

d) Regular

e) Mala

ML

2. {Considera que es atendido con trato digno y humanizado por parte de los colaboradores de COOSALUD EPS?:

a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo
c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

3. Recomendaria a COOSALUD EPS a familiares y amigos?
{a) Definitivamente si

b) Probablemente si

c) No responde

d) Probablemente no

e) Definitivamente no

4. {Por qué recomendaria los servicios de Coosalud?

a) Por la oportunidad y calidad de los servicios

b) Por la humanizacién y trato digno en la atencién

c) Por |a agilidad en la atencién

H00R UOHHE {CO0UE

d) Porgue comunica de manera clara la informacién requerida

e) Por |a red de servicios

5. Contempla la posibilidad de cambiarse de EPS?
a) Sl

b) NO

6. Que motiva su deseo de cambiar de EPS

a) Inoportunidad en la asignacién de citas

b) Demora en la dispensacion de medicamentos y/o insumos

c} Calidad de los servicios de salud

U (L

7, ¢Cudl es la farmacia que suministra sus medicamentos e insumos?

8. éComeo califica la calidad general de |a atencién de la farmacia?

a) Excelente
b) Muy buena

c) Buena

U




d) Regular

e) Mala

LI

9. éCudl fue la dltima IPS que prestd sus servicios de salud?

10. ¢Como califica la calidad general de la atencion de la IPS?
a) Excelente

b) Muy buena

c) Buena

d) Regular

e) Mala

P
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2) Excelente
b) Muy buena
c) Buena

d) Regular

e) Mala

1. éComo califica la calidad general de los servicios que presta Coosalud?

HOOEA

3) Muy de acuerdo
b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

2. {Considera que es atendido con trzto digno y humanizado por parte de los colaboradores de COOSALUD EPS?;

3. Recomendaria a COOSALUD EPS a familiares y amigos?
a) Definitivamente si

b) Probablemente si

c) No responde

d) Probablemente no

e) Definitivamente no

4. {Por qué recomendaria los servicios de Coosalud?

a) Por la oportunidad y calidad de los servicios

Ib) Por la humanizacién y trato digno en la atencién

c) Por |2 agilidad en la atencién

d) Porque comunica de manera clara la informacién requerida

e) Por |a red de servicios

5. Contempla la posibilidad de cambiarse de EPS?
a) Sl

b) NO

6. Que motiva su deseo de cambiar de EPS
2) Inoportunidad en la asignacién de citas
b) Demora en la dispensacién de medicamentos y/o insumos

c) Calidad de los servicios de salud

JO0 B0 DO0E Oooue U0

7, ¢Cual es la farmacia que suministra sus medicamentos e insumos?

a) Excelente
b) Muy buena

c) Buena

8. ¢éComo califica la calidad general de la atencién de la farmacia?

L




d) Regular

e) Mala

L]

9. ¢Cudl fue la Ultima IPS que presté sus servicios de salud?

10. ¢Como califica la calidad general de la atencién de la IPS?
a) Excelente

b) Muy buena

c) Buena

d) Regular

e) Mala

LRI




GEU-F-21

FORMATO SONDEO EN SALA ACT.02

2022.dic.06

1 .
SUCURSAL [ >{a/ 7D [municipio S0 K25 i) | FECHA [[o—0od =

SEXO |¢;/§>CJJ«[{I7 |EDAD I(DO [Réciven | re | REX]

43

1. éComo califica ﬁcalidad general de los servicios que presta Coosalud?

a) Excelente
b) Muy buena
c) Buena

d) Regular

e) Mala

IRNER

2. ¢Considera que es atendido con trato digno y humanizado por parte de los colaboradores de COOSALUD EPS?:

3a) Muy de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

3. Recomendaria a COOSALUD EPS a familiares y amigos?
a) Definitivamente si

b) Probablemente si

c) No responde

d) Probablemente no

e) Definitivamente no

4. éPor qué recomendaria los servicios de Coosalud?

a) Por |z oportunidad y calidad de los servicios

b) Por la humanizacidn y trato digno en la atencién

c) Por la agilidad en la atencién

d) Porque comunica de manera clara la informacion requerida

e) Por la red de servicios

5. Contempla la posibilidad de cambiarse de EPS?

6. Que motiva su deseo de cambiar de EPS
2) Inoportunidad en la asignacién de citas
b) Demora en la dispensacién de medicamentos y/o insumos

c) Calidad de los servicios de salud

U000 WO | O00s {D000s (000U

7, {Cudl es la farmacia que suministra sus medicamentos e insumos?

|8. éComo califica la calidad general de la atencion de la farmacia?

a) Excelente

b) Muy buena

c) Buena

L




d) Regular

e) Mala

L

9. ¢Cual fue la Gltima IPS que presté sus servicios de salud?

10. ¢Como califica la calidad general de la atencién de la IPS?
a) Excelente

b) Muy buena

c) Buena

d) Regular

e) Mala

UL




pre— GEU-F-21
FORMATO SONDEO EN SALA ACT.02
J ; 2022.dic.06
7 /
sucursaL 7= (AES (& Imunicipie So? Al T I FECHA s 9z —2

23

SEXO Y rtedito lepap | [récimen | rc [ RrsH

1. ¢{Cémo califica la calidad general de los servicios que presta Coosalud?

a) Excelente
b) Muy buena
c) Buena

d) Regular

e) Mala

OO

2. ¢Considera que es atendido con trato digno y humanizado por parte de los colaboradores de COOSALUD EPS?:

a} Muy de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

3. Recomendaria a COOSALUD EPS a familiares y amigos?
a) Definitivamente si

b) Probablemente si

c) No responde

d) Probablemente no

e) Definitivamente no

4. ¢Por qué recomendaria los servicios de Coosalud?

2) Por la oportunidad y calidad de los servicios

b) Por la humanizacién y trato digno en la atencién

¢) Por la agilidad en la atencidn

d) Porque comunica de manera clara la informacién requerida

e) Por la red de servicios

5. Contempla la posibilidad de cambiarse de EPS?
a) Sl

b) NO

6. Que motiva su deseo de cambiar de EPS
a) Inoportunidad en la asignacién de citas
b) Demora en |a dispensacion de medicamentos y/o insumos

c) Calidad de los servicios de salud

JO0 0| DOEW Ood0s {U0H0E

7, {Cual es la farmacia que suministra sus medicamentos e insumos?

8. ¢Cémo califica la calidad general de la atencién de la farmacia?

a) Excelente )('
Pb) Muy buena

c) Buena

LI



d) Regular

e) Mala

n

9. éCual fue la Gltima IPS que prestd sus servicios de salud?

10. ¢Como califica la calidad general de la atencidn de la IPS?
a) Excelente

b) Muy buena

c) Buena

d) Regular

e) Mala

AL
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1. ¢Como califica la calidad general de los servicios que presta Coosalud?

a) Excelente

>

HOULE]

b) Muy buenz
c) Buena
d) Regular

e) Mala

2. ¢{Considera que es atendido con trato digno y humanizado por parte de los colaboradores de COOSALUD EPS?:

a) Muy de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

3. Recomendaria a COOSALUD EPS a familiares y amigos?
a) Definitivamente si

b) Probablemente si

c) No responde

d) Probablemente no

e) Definitivamente no

4. {Por qué recomendaria los servicios de Coosalud?

2) Por la oportunidad y calidad de los servicios

b) Por la humanizacién y trato digno en la atencién

c) Por la agilidad en la atencidén

d) Porgue comunica de manera clara la informacion requerida

e) Por la red de servicios

5. Contempla la posibilidad de cambiarse de EPS?
a) Sl

b) NO

6. Que mativa su deseo de cambiar de EPS

a) Inoportunidad en la asignacién de citas

b) Demora en |a dispensacién de medicamentos y/o insumos

J00 @10 | OO0 UHEEE (U

c) Calidad de los servicios de salud

7, ¢Cudl es la farmacia que suministra sus medicamentos e insumos?

8. ¢Como califica la calidad general de la atencién de la farmacia?

a) Excelente

]

b) Muy buena

c) Buena




d) Regular

e) Mala

L

9. éCudl fue la dltima IPS que presté sus servicios de salud?

10. éComo califica la calidad general de la atencién de la IPS?
2) Excelente

b) Muy buena

¢) Buena

d) Regular

e) Mala

O
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1. ¢Como caliﬁcada calidad general de los servicios que presta Coosalud?

SUCURSAL

SEXO

2) Excelente |I|
b) Muy buena ]
- ]
d) Regular [:I
&) Mal2 [ ]

2, ¢Considera que es atendido con trato digno y humanizado por parte de los colaboradores de COOSALUD EPS?:

fa) Muy de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

3. Recomendaria a COOSALUD EPS a familiares y amigos?
2) Definitivamente si

b) Probablemente si

c) No responde

d) Probablemente no

e) Definitivamente no

4. {Por qué recomendaria los servicios de Coosalud?

a) Por la oportunidad y calidad de los servicios

b) Por la humanizacién y trato digno en la atencién

c) Por la agilidad en la atencién

d) Porque comunica de manera clara la informacién requerida

e) Por |a red de servicios

5. Contempla la posibilidad de cambiarse de EPS?
a) Sl

b) NO

6. Que motiva su deseo de cambiar de EPS

a) Inoportunidad en la asignacién de citas

b) Demora en la dispensacién de medicamentos y/o insumos

00 @l | OO0 DOOE D00

c) Calidad de los servicios de salud

7, {Cudl es la farmacia que suministra sus medicamentos e insumos?

8. ¢éComo califica la calidad general de la atencién de la farmacia?

a) Excelente

b) Muy buena

c) Buena

KL



d) Regular

e) Mala

LIL]

9. ¢Cudl fue la Gltima IPS que presté sus servicios de salud?

10. éCoémo califica la calidad general de la atencion de la IP$?
a) Excelente

b) Muy buena

c) Buena

d) Regular

e) Mala

UL
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1. ¢Como califica la calidad general de los servicios que presta Coosalud?

a) Excelente
b) Muy buena
c) Buena

d) Regular

e) Mala

O

2. ¢Considera que es atendido con trato digno y humanizado por parte de los colaboradores de COOSALUD EPS?:

a) Muy de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

3. Recomendaria a COOSALUD EPS a familiares y amigos?
2) Definitivamente si

b) Probablemente si

c) No responde

d) Probzblemente no

e) Definitivamente no

4. ¢Por qué recomendaria los servicios de Coosalud?

2) Por la oportunidad y calidad de los servicios

b) Por la humanizacién y trato digno en la atencién

c) Por la agilidad en la atencién

d) Porque comunica de manera clara |a informacién requerida

e) Por |a red de servicios

5. Contempla la posibilidad de cambiarse de EPS?
a) Sl

b) NO

Js. Que motiva su deseo de cambiar de EPS
a) Inoportunidad en la asignacién de citas
b) Demora en la dispensacién de medicamentos y/o insumos

c) Calidad de los servicios de salud

000 {0 | OO0k OO0 (DU

7, éCual es la farmacia gue suministra sus medicamentos e insumos?

8. ¢éComa califica la calidad general de la atencién de la farmacia?

a) Excelente
b) Muy buena

c) Buena

ML




d) Regular

e) Mala

L

9. ¢Cudl fue la dltima IPS que prestd sus servicios de salud?

10. éComo califica la calidad general de la atencidn de la IPS?
a) Excelente

b) Muy buena

c) Buena

d) Regular

e) Mala

LU
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a) Excelente
b) Muy buena
c) Buena

d) Regular

e) Mala

1. {Como califica la calidad general de los servicios que presta Coosalud?

LU

a) Muy de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

2. {Considera que es atendido con trato digno y humanizado por parte de los colaboradores de COOSALUD EPS?:

3. Recomendaria a COOSALUD EPS a familiares y amigos?
a) Definitivamente si

b) Probablemente si

c) No responde

d) Probablemente no

e) Definitivamente no

4. ¢Por qué recomendaria los servicios de Coosalud?

a) Por la oportunidad y calidad de los servicios

b) Por la humanizacidn y trato digno en la atencién

c) Por la agilidad en la atencién

d) Porque comunica de manera clara la informacién requerida

e) Por la red de servicios

5. Contempla la posibilidad de cambiarse de EPS?
a) Sl

b) NO

6. Que motiva su deseo de cambiar de EPS
a) Inoportunidad en la asignacién de citas
b) Demora en la dispensacién de medicamentos y/c insumos

c) Calidad de los servicios de salud

OO0 W0 | Q0RO D000 EUEk

7, éCudl es la farmacia que suministra sus medicamentos e insumos?

a) Excelente
b) Muy buena

c) Buena

8. ¢Como califica la calidad general de la atencién de la farmacia?

BsH




d) Regular

e) Mala

L]

9. ¢Cudl fue la Gltima IPS que presté sus servicios de salud?

10. ¢Como califica la calidad general de la atencién de la IPS?

a) Excelente
1b) Muy buena
c) Buena

d) Regular

e) Mala

LKL
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1. éComo califica la calidad general de los servicios gue presta Coosalud?

a) Excelente
b) Muy buena
c) Buena

d) Regular

e) Mala

LML

2. ¢Considera que es atendido con trato digno y humanizado por parte de los colaboradores de COOSALUD EPS?:

2) Muy de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

3. Recomendaria a COOSALUD EPS a familiares y amigos?
l2) Definitivamente si

b) Probablemente si

c) No responde

d) Probablemente no

e) Definitivamente no

4. ¢Por qué recomendaria los servicios de Coosalud?

a) Por la oportunidad vy calidad de los servicios

b) Por la humanizacidn y trato digno en la atencién

c) Por la agilidad en la atencién

d) Porque comunica de manera clara la informacién requerida

e) Por la red de servicios

5. Contempla la posibilidad de cambiarse de EPS?
a) Sl

b} NO

6. Que motiva su deseo de cambiar de EPS

a) Inoportunidad en la asignacién de citas

b) Demora en la dispensacién de medicamentos y/o insumos

JO0 W0 | Ot (R U e

c} Calidad de los servicios de salud

7, {Cudl es la farmacia que suministra sus medicamentos e insumos?

8. ¢Como califica la calidad general de la atencién de la farmacia?

a) Excelente

b) Muy buena

AL

c) Buena



d) Regular

e) Mala

L

9. éCudl fue la Gltima IPS que prestd sus servicios de salud?

10. ¢Como califica la calidad general de la atencién de la IPS?
a) Excelente

b) Muy buena

c) Buena

d) Regular

e) Mala

LI
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1. éCémo califica la calidad general de los servicios que presta Coosalud?

a) Excelente
b) Muy buenz
c) Buena

d) Regular

e) Mala

LA

2. ¢Considera que es atendido con trato digno y humanizado por parte de los colaboradores de COOSALUD EPS?:

a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

3. Recomendaria a COOSALUD EPS a familiares y amigos?
a) Definitivamente si

b) Probablemente si

c) No responde

d) Probablemente no

e) Definitivamente no

4. ¢Por qué recomendaria los servicios de Coosalud?

2) Por la oportunidad y calidad de los servicics

b) Por la humanizacidn y trato digno en la atencién

c) Por la agilidad en la atencidén

d) Porgue comunica de manera clara la informacién requerida

e) Por la red de servicios

5. Contempla la posibilidad de cambiarse de EPS?
a) Sl

b) NO

6. Que motiva su deseo de cambiar de EPS
a) Inoportunidad en la asignacién de citas
b) Demora en la dispensacidn de medicamentos y/o insumos

c) Calidad de los servicios de salud

JO0 M0 | OO0k OO0 HUEM

7, ¢Cudl es la farmacia que suministra sus medicamentos e insumos?

8. ¢Como califica la calidad general de la atencidn de la farmacia?

a) Excelente

b) Muy buena

c) Buena

LI




d) Regular

e) Mala

il

9. éCudl fue la Gltima IPS que presté sus servicios de salud?

10. ¢{Como califica la calidad general de la atencion de la IPS?
2) Excelente

b) Muy buena

c) Buena

d) Regular

e) Mala

LRI
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1. {Cémo califica |a calidad general de los servicios que presta Coosalud?

a) Excelente
b) Muy buena
c) Buena

d) Regular

e) Mala

IS

2. {Considera que es atendido con trato digno y humanizado por parte de los colaboradores de COOSALUD EPS?:

a) Muy de acuerdo

b) De acuerdo
c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

3. Recomendaria a COOSALUD EPS a familiares y amigos?
a) Definitivamente si

b) Probablemente si

c) No responde

d) Probablemente no

e) Definitivamente no

4. {Por qué recomendaria los servicios de Coosalud?

a) Por |2 oportunidad v calidad de los servicios

b) Por la humanizacién y trato digno en la atencién

¢) Por la agilidad en la atencién

d) Porque comunica de manera clara la informacién requerida

e) Por la red de servicios

5. Contempla la posibilidad de cambiarse de EPS?
a) Sl

b) NO

16. Que motiva su deseo de cambiar de EPS

a) Inoportunidad en la asignacion de citas

b) Demora en la dispensacién de medicamentos y/o insumos

c) Calidad de los servicios de salud
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7, {Cudl es la farmacia que suministra sus medicamentos e insumos?

8. éComo califica la calidad general de la atencién de la farmacia?

a) Excelente
b) Muy buena

c) Buena

L




d) Regular

e) Mala

L]

9. ¢Cudl fue la dltima IPS que presté sus servicios de salud?

10. ¢Como califica la calidad general de la atencién de la IPS?
a) Excelente

b) Muy buena

c) Buena

d) Regular

e) Mala
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1. ¢Como califica la calidad general de los servicios que presta Coosalud?

a) Excelente
{b) Muy buena
c) Buena

d) Regular

e) Mala

LA

2. ¢{Considera que es atendido con trato digno y humanizado por parte de los colaboradores de COOSALUD EP$?:

2) Muy de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

3. Recomendaria a COOSALUD EPS a familiares y amigos?
la) Definitivamente si

b) Probablemente si

¢) No responde

d) Probablemente no

e) Definitivamente no

4. ¢Por qué recomendaria los servicios de Coosalud?

a) Por la oportunidad y calidad de los servicios

b) Por la humanizacidn y trato digno en la atencién

c) Por la agilidad en la atencidn

d) Porque comunica de manera clara la informacién requerida

e) Por la red de servicios

5. Contempla la posibilidad de cambiarse de EPS?
a) Sl

b) NO

6. Que motiva su deseo de cambiar de EPS

2) Inoportunidad en la asignacion de citas

b) Demora en la dispensacién de medicamentos y/o insumos
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c) Calidad de los servicios de salud

7, {Cudl es la farmacia que suministra sus medicamentos e insumos?

8. éComo califica la calidad general de la atencién de la farmacia?

a) Excelente
b) Muy buena

c) Buena

&L




d) Regular

e) Mala

L]

9. ¢Cual fue la dltima IPS que presté sus servicios de salud?

10. ¢Como califica la calidad general de la atencidn de la IPS?
a) Excelente

b) Muy buena

c) Buena

d) Regular

e) Mala
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