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ENCUESTA DE ATENCION PRIORITARIA

Vigencia: 23/09/2022

NOMBRES Y APELLIDOS | CEDULA

e c—

EPS

1. Medicion de adherencia a la guia para la atencion prioritaria

Cumple No Cumple

Prioridad para recibir los servicios (facturacion, laboratorios y central de citas)

Tiempo de espera entre la llegada y la hora de atencién.

Se le da Claridad en la informacién proporcionada.

Verificar que el Paciente no tenga barrera para adquirir el servicio

NOMBRES Y APELLIDOS | CEDULA

EPS

2. Medicion de adherencia a la guia para la atencion prioritaria Cumple No Cumple

Prioridad para recibir los servicios (facturacion, laboratorios y central de citas)

Tiempo de espera entre la llegada y la hora de atencién.

Se le da Claridad en la informacién proporcionada.

Verificar que el Paciente no tenga barrera para adquirir €l servicio

NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA EPS

3. Medicion de adherencia a la guia para la atencién prioritaria

Cumple No Cumple

Prioridad para recibir los servicios (facturacion, laboratorios y central de citas)

Tiempo de espera entre la llegada y la hora de atencién.

Se le da Claridad en la informacion proporcionada.

Verificar que el Paciente no tenga barrera para adquirir el servicio

NOMBRES Y APELLIDOS | CEDULA

EPS

4. Medicion de adherencia a la guia para la atencion prioritaria

Cumple No Cumple

Prioridad para recibir los servicios (facturacion, laboratorios y central de citas)

Tiempo de espera entre la llegada y la hora de atencidn.

Se le da Claridad en la informacién proporcionada.

Verificar que el Paciente no tenga barrera para adquirir el servicio

NOMBRES Y APELLIDOS | CEDULA

EPS

5. Medicion de adherencia a la guia para la atencion prioritaria
Prioridad para recibir los servicios (facturacién, laboratorios y central de citas)

Cumple No Cumple

Tiempo de espera entre la llegada y la hora de atencién.

Se le da Claridad en la informacion proporcionada.

Verificar que el Paciente no tenga barrera para adquirir el servicio
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