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Objetivo: Evaluar la percepción del ciudadano frente a la atención, oportunidad y resolución de su petición, queja, reclamo y/o sugerencia conforme a los principios de calidad del servicio público.
Recuerde que sus datos serán tratados de acuerdo con Política de Tratamiento de Datos Personales Ley 1581 de 2012

P: petición
Q: queja
R: reclamos
S: sugerencia
D: denuncia
F: felicitación
DATOS PERSONALES
1. Número de Radicado de la PQRSDF (Escriba el número de radicación de la PQRSDF asignado por el aplicativo de gestión documental de la Superintendencia Nacional de Salud): __________________________________________________________________
2. Nombre completo: (Escriba su nombre completo) __________________________________________________________________
3. Número de cédula: (Escriba su número de cédula) __________________________________________________________________
4. Cómo califica el acceso para radicar una PQRSDF (Marque con una X la calificación que le da al acceso para radicar):

· [bookmark: _Hlk202885331]Excelente
· Bueno
· Regular
· Deficiente
5. Como califica el tiempo de respuesta a su solicitud (Marque con una X la calificación que le da al tiempo de respuesta):

· Excelente
· Bueno
· Regular
· Deficiente
6. La claridad de la respuesta a su solicitud fue (Marque con una X la calificación que le da a la claridad de la respuesta):

· Excelente
· Buena
· Regular
· Deficiente

7. ¿La respuesta brindada resolvió su solicitud? (Marque con una X su opinión) 

· Sí
· No
· Parcialmente

8. ¿Tiene algún comentario sobre aspectos positivos y/o a mejorar en la gestión de las PQRSDF presentadas ante la Superintendencia Nacional de Salud? (Escriba comentario sobre aspectos positivos o negativos a mejorar en la gestión de PQRSDF) 
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
Formulario web:  https://forms.office.com/r/LTFtW2eUPz?origin=lprLink
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