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VALLEDUPAR — CESAR

f
i

AMBYLANGIA PROYEGTAR

EHCUESTA DE SATIFAGION DEL USUARIO
. DE SERVICIO DE TRASLADO

Versién 1 62

CEdlgo 1SN FR-T1

Fecha (3/2018

f '
- — asi et Lo
oy or | COZZ | Usuarle: ber vo j
FECHA: DD RAVI. REAA DI DB 2 BY . wq - !
FICHA DE QESPACHD : J; Sz gut U 38 37955 (¢ f
T ) '
POR FAVOR EVALUE NUESTROS SEH;L‘J[CIOS MARCANDO CON UNA X EN LA CASILLA QUESE :
AJUSTE A S{J APRECIACION . o - |
. EXCELENTE g
1¢COmo califlca ustad Ia atencign prastada por la tripulacién de iz BUENO '
- ambulancig? B REGULAR
MALA
B ; EXGELENTE ~— |
| La utllizacltn de medidas de'$eguridad y limpleza en general BUEND .
fue? | ‘ REGULAR
L MALA
-~ . &
(% . i EXCELENTE #— | _
\WComo califfea Ja educaclén brindada por nuestro personalsobre BUENQ < >\ _
su traslado 48 acuerdo a su condicidn de salud? REGULAR g <
| y ' MALA %\§ kY
EXCELENTE, 1 ¢ SU &
{Como califica Ia cémod:dad &2 nuestras ambulanclas? BUEND % % N .
_ - - REGULAR T on 2
P MALA L O
— - 7 v oz ¥
D et - . St b
'EE! trato recibido fue humanizido? . s vt
. - —_— -5 [
{ . MUY BUEN <
. - . . BUENA
¢Como calificarz su experiencis. global respecto a.los servicios de
szlud que ha Recfhldd a través de sy IPS? ' ! REGULAR
. MALA
- MUY MALA
‘ . DEFINITIVAMENTE Si
{Recomendarfa a sus fanﬁmares"y amigos esta IPS’rf" L PROBABLEMENTE 5f ’

DEFINITIVAMENTE NG|

o

PROBABLEMENTE NO_ |

T

urR rravartnr 9 h abmeil T

o

L3

-

Calle 16 AF " {8D-80 Darﬂo:.Da_qgox}d.TaleBEZO‘{ G-3153847a77
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' VALLEDUPAR - CESAR’
, DE SERVICIO DE TRASLANG

T AMBYLANGIA PROYECTAR
 ENCUESTA DE SATIFAGION DEL USUARIO

Cadige 18i-FR-01

Versidns 02

Fecha 0B/2018
8 " f R # 5 ,
T : f ‘ T ; ’g
1 TT eps: Cujatofr :
o IBERA S ; éo?fl Usuarla: W, it ﬁ‘. G! / i
FECHA: || DD | . AsAs DI ({72 39 8 F-I> !
~ T . : f1fs f
FICHA DE DESPAGHO i L BZyzy | Celuarn 300303 4 :
POR FAVOR EVALUE NUESTROS SER;LV!CIDS;MARCANDD CON UNA X EN LA CASILLA QUE SE :
AJUSTE A S[J APRECIACION _, i ' g E
s N " 1
_ T | |
~.,. o ” EXCELENTE 4 :
| £Como callfica usted s atencidn prestada por Ia tripulacidn de Is BUENO '
j #mbulancial TS REGULAR
] ! [ wiAA
- ¥ T | EXCELENTESC
| v La utllizacl 5n de mealdas de'Seguridad y limpleza en general BUENG B
fue? : ’ REGULAR
‘ MALA
: ; I EXCELENTEA” |
—
¢::6mo callfiks [ educaclén brindada bor nuestro personzi-sohra BUENC I
£ traslado de acuerdo a su condicién de salud? - REGULAR 7
] - ] MALA l

EXCELENTESC |

o)
. o BUENO | x T
¢<Omo-califica la comod;dad ¢e Alestras ambulanclas? v
X : . REGULAR >y
= =
' e, MALA g 9
= . Y g
e . ®
17 s - r ’ SFJF " Q *
diii trato recibido fue humanlzvdo? . RS T v -t
1. ' . T NQ ‘ B Q_)— "
- E o
= - -2
[ ‘ o MUYBUENA X"~ | <
. i , . BUENA
{Como caiiﬁc;rfa SU experiencla global respecto a.los servicios de >
salud que ha Reclbldo  través de su ps : REGULAR
‘ _ MALA
. . " MUY MALA |
B DEFINITIVAMENTE Stey|

dRecomendar(z a sus fan"ailiares;y amnigos esta !PS?" L

PROBABLEMENTES] |

DEFINITIVAMENTE NG|

PROBABLEMENTE NO_ |

wranty nrnuuhzﬂ?mhnﬂ—mgﬂ v

"y . t

-

Calle ‘ISA"F'.'!SE)-BO Bar.-lo:.Dgngor;d.TaIvEHEZD‘IU«S153547077
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ROYECTAR

Cadigo 1S1-FR.01
SAR

FACION BEL USUARIO f Veralén 1 g2
DE TRASLADO

DE SERVICIO

Fecha 082018

EPS: CnJ avop 1’

Usuario &lver [T, tu/onq CDWM‘:@VD
F3-Aqd a5 2

Celular X1z 330208

DOR FAVOR EVALUE Ny

. . . " ¥
ESTROS SERVICIOS MARCANDO copn UNA X EN LA CASILLA QUE SEﬁl

- JUSTE A sU APRECIACION
}

“£9mo callfica usted Ia

atencidn Préstada por la tripulacidn de Ja
~mbulancia? {

A "t traslade de acuerdo a su condicidy de salud?

19mo caiffica 14 comodidad ga huestras ambulancias?

&=Bmo caiificarfa sy ax

1% <'dque ha Recibldo a través ge su IpS?

EXCELENTE «— |

BUENQ

(T

g
13 @
>
— &£ o o
S!E)
2 e o
30 n-
- o
SRS
J".ng
3 n

MALA ]

gond. Ta!—SB“ZG‘ED -3152847077

'tﬁnhni-m-! e

nmnu rwnum-f-nx-i’_?




LA 4089%9].
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PRI, 5 =: v,.— SRy e “‘5‘ m% ’{“"‘g
S AMBULANCIA PROYEGTAR oo R0
. : VALLEDUPAR — CESAR
: o EP CUESTA DE SATIFACION DEL USUARIO Versidn 1 62
[ ' DESERVICIO DE TRASLADQ Focha 082048
§ .!f ) ' ! EPS: dytl eopr’ [
‘ [ 1z ol 2 e ] Usuario; Arace & M. Uil rroe. M
FECHA: Dib M Aass DI 4. Bl <1y ;
1 = : ;
FICHA DE JESPACHOD !,- S242. Celular: 32 &'z0 3?77 :
POR FAVOR EVALUE NUESTRODS SER VICIOS MARCANDD CON UNAXENLA CAS]LLA QuUE SE ‘
AJUSTE ASU APRECIACION . 4 : i |
4 - et - . —J l
! t : i AL 5 . %
N A EXCELENTE f
) ¢COmo califica usted Ja atencign préstada por Iz tripulacién de Ja BUENO '
: : - umbulanciap B REGULAR
' MALA
¥ . g
, _ : : EXCELENTE =
) oLa utilizacilﬁq de meoidas de'$eguridad y limpleza en general BUEND _
' Tue? ) _ ' REGULAR
. N MALA -]
' R : EXCELENTE =
LCOmo califics Ja educac!én brindada por nuestro personalsobre BUENO <=§
& traslado de acuerdo a su condieidn de saluge = - l¥ REGULAR 1
. . i . R (
: L /£ Hd
' EXCELENTE %o
- . e e "BUEND N g
dComor califica |3 comodidad ée huestras am bulanclas? ! ')
; - : : , REGULAR | )
, ] 2
: - . ; g ©
. " . , 5) = e
dE trato recibido fue humanlz:do? . o o
! s i - T NO -5 w0 oo
. ———. = 3
T i E O
T [ : ; MUY BUENA o—
. ' . ) o BUENA
1 4Como cahﬂc;ﬁr!a SU experiencl global respecto a.jog servicios de
“31ud que ha Reclbide 5 través de su IpS? ' REGULAR _l
: . . r_A
e | —_— | MUY MALA |
: ; o | | DEFINITIVAMENTE 5
’ ¥ Recomendarfa a sus farhmares"y amlgos esta PSP L PROBABLEMENTE S
* , : DEFINITIVAMENTE NG| )
. e ] } . PROBABLEMENTENG | :
. ‘ Calle 18A ¥".18D-80 Barrio:. Dengond, Tel. -5852010-8153847077
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AMBULANGIA PROYECTAR Csdigo 1Stk

VALLEDUPAR -~ CESAR
ENCUESTA DE SATIFACION DEL USUARIO Varsién f2
DE SERVICIO bE TRASLADO

Feeha 0842¢18

EPS: &afa[v‘/
Usuario: Jo‘an Fevimeoloy

Dl: %9 xt9, 2.5/
Celu]awgaﬁgg, 9P

FECHA: | e pam

FICHA DEDESPACHO 7.3 Y66

a
T

EXCELENTE *
BUENOD
REGULAR
MALA

ambulancia?

] : EXCELENTE
{la utlilzacién de medidas de seguridad y limpleza an general BUENO :
fuer REGUIAR | |
N MALA

i . EXCELENTE
LC6mo callfiéa Ia educaclén brindadg Por nuestro parsonal sabre

su trasiado de acuerdo g sy condicion de salud?

¥

REGULAR
-MALA

— ]
dE] trato recib
—— ]

Cdmo caltficatt SU expertencla glapa Féspecto a los servicios de
salud que ha Recbldg 5 través de su {ps?

MUY BUENA
BUENA

—

A |

DEFINITIVAMENTE 51 L
PROBABLEMENTE 5|

=]
DEFINITIVAMENTE NG
"“\—\»___“_\w ————

PHOBABLEMENTE ND
Calla 18 4 N 7ap.gp Barrin: E?su‘:qand.‘,"s!m'}SSED’;‘0-3153847077

Recomandarfa: a sys tamillares ¥ amigos esta [pgy"
| .

——————
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AMBULANGIA FPROYE CTAR
ALLEDUPAR — CESAR

DE SERVICIO DE TRASLADO

V.
ENCUESTA DE SATIFACION DEL USUARIO Verslén | 02

Fechh 08 FC'iB

Cadigs 181-FR.01

EPS: et JRAeop) ol th

Usuarlo: Maria 1
Di: fL6S 749 241
Celular: gy (928

POR FAVOR EVALUE NUESTROS SERVICIOS MARCANDO CON UNA X EN LA CASILLA QUHS
AUSTE ASU APRECIACION

L7

EXCELENTE -
4Cmo califica usted I3 atencién prestada poria tripulacidn de Ja BUENO
,ambulancfa? REGULAR

MALA

¢

ila utlllzacién de medidas de seguridad y limpleza en Beneral
fue? i

.

: - — :
- i : EXCELENTE

"BUENOD

dComo ca'Hﬂri:a la educacion brindada bor nuestro personal sobra

su traslado de acttardo a su condlcién de salud? REGULAR

‘ _ EXCELENTE ||
.Lomo calificads comodidad da nuestras ambulancias? BUENQ
REGULAR
: . MALA
| T

4EItrato reclbffio fue humanizado? >

&Cémo calificatfa SU expertencla glapa respecto a los servicios de
saltd que ha Rectbldo a través de sy IPS?

—

! i
f Recomenda Mz a sus famlllares Y amigos estqy [psy» PROBABLEMENTE St
i

! .
] | ! e PROBABLEMENTE ND
‘%:‘%’T‘ﬁ-——_\ A, R T R

DEFINITIVAMENTE S| [

DEFINITIVAMENTE NG ||

Galle 16 A N°.180-90 Bgerpo; Heaen Tal-5262010.8159847077

H Ay .

by .,




VALLEDUPAR ~ CESAR
ENCUESTA DE SATIFACION DEL USUARIO Veraldny 92
DE SERVICIO DE TRASLADO

Fecha 0842018

AMBULANCIA PROYECTAR Cédlgo 1SEER-01

| { ers:  Coosalvd :
I{ ‘ /? oL 2022 Usuario: frww o 5{/,}1&[
@CHA: ; j DE‘J . At il DI ¥ y? )- 27 . / {/
{FICHA DEDESPACHO 34 Vg l W Cellar: o) gdp19 12

POR FAVOR EVALUE NUESTROS SERVICIOS MARCANDO CON UNA X EN La CASILLA QUE SF
AIUSTE A SU APRECIACION
-

P 4
[ EXCELENTE -
| LCémo califica usted l2 atencién prestada por [a tripulacién de la BUENO
ambulancla? - : | REGULAR
MALA
i | EXCELENTE | |
| éLa utlilzacién de medidas de seguridad y lImpleza en general BUENO 1
fue? REGULAR
" MALA
f . - L EXCELENTE ||
| ¢Cémo callflez Ia educacién brlndada POr nuestro personal sobre "BUENO
sutraslado de acuerdo z sy condicién de salud? REGULAR
EXCELENTE 1'7f
Cémo califica la comodidad de nuestras ambulancias? SLEND
REGULAR
E .
] 4
2El trato recth _do fue humanizado? }*
Ck NO -
= ; MUY BUENA
¢Cémo caf!ﬁcalL (2 su experiencla global respecto a Jos servicios de L.
salud que ha Reclbldo a través de sy |Ps? REGULAR
! MUY MALA
| DEFINITIVAMENTE s
| Recomendarfa a sus familjares y amigos esta [PS?" PROBABLE\’TMW
% | . LDEF}NJTIVAMENTE NG
j A PROBABLEMENTE NO ||
Calle 18 A N*.#ap.3g Barrin: I 5N6. Tal-59 222040, -3152847077

ARaALr
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R b wrmrcaam p a
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B0 AMBULANCIA PROYECTAR Cédlga 1S1.ER-04
HLTL LT VALLEDUPAR — CESAR
PSS | ENGUESTA DE SATIFACION DEL USUARIO |  Voesion 32
MR DE SERVICIO DE TRASLADO S
! ] ‘
. C Eps: O edod
. (4 07 otz Usuario: dE1y  Gonzalun
FECHA: i DS | SaAk T [Pl 49 218- 3¢ 7
: ' Celular: 1o/
FICHA DE DESPACHO 3205
ICHA DE j H 3 3 ‘f Ls
POR FAVOF?{ EVALUE NUESTROS SERVICIOS MARCANDO CON UNA X EN LA CASILLA QUHSE
AJUSTE A SU APRECIACION
- ‘
r ' ‘ EXCELENTE -
4Como califica usted la atenclén prestadla porla tripulacion de fa BUENO
, ambulancla? - . REGULAR
MALA
r. i EXCELENTE
tLa uilllzacién de medldas de seguridad y limpleza en general BUENO
fue? REGULAR
R MALA T
. ; 1 P’
' i . S EXCELENTE /
dCémo CE”ﬂf%E la educacién brindada por nuestro personal sobre "BUENO
su traslado d? acuerdo a su condlcién de salud? REGULAR
L : i MIALA
I : L l
! - _ EXCELENTE | |]
.Coémo callflcada comodldad da nuestras ambulanclasy - BUEND
fiy REGULAR
) -MALA
T ) ) ,
dEl trato reclh _‘i:fo fue humanizado? : : Sl ]
g ‘; MUYBUENA ]
|
Cmo calificatla SU experlencla global respecto a los servicios de BUENA
salud que ha Rbethldo 3 través de sy [Ps? REGULAR _
Co N : MALA l
i MUY MALA
H : /
| DEFINITIVAMENTE 5| 1
i i
! Recomendarfa a sus fambilares y amlgos estz tpsy* PROBABLEMENTE,S[
i ! . - DEFINITIVAMENTE Nt
| ! ‘" | PROBABLEMENTE N

Calia 18 A N2 419039 Barrlm: E-‘f.-t-'a';-:mdﬁ,'s!-.ﬁz’ﬂzc."}0»-3'153847’0?7
' ERRAALr e ey o, t L e e




A

4 Amstsmcm‘i PROYECTAR
p: , . " VALLEDUPLR ~ CESAR " S
L S | 'EBGURSTA DE BATIFAGION DEL USUARIO ;meém 62
% : . PE QER cio EE TRASLADO . F;mhﬁ qatzaAs
g g - T s, GO @Cfa
3 . IR, > V%) 2; Usuarlo vz
13 | ' FECHA: I % © MM Basal | DI! ?/
|5 . ' i ' Celular
i c ES o
; FICHA DE DESPACHO G 5//(/9?/?
'} POR FAVOR EVALUE NUESTROS SERVICIOS IQ“!ARG%'\JDO CON UNA X EN LA CASILLA QUE SE
i AJUSTE A SU APRECIACION t . §
’%‘-. . & ‘é\ i :
z 2‘ g - 1 i é //
g ® . EXCELENTE"
5 {Codmo callﬂca usted la atencldn prestada pmr la t?spuiacién de Ea _BUENO
ambulancla? L e REGULAR
f‘h :E:Z-. - V MALA r =
: i %‘ ’ L :
, T Lig. W . EXCELENTE 4
i ¢La utllizaclén de medidas da -agur[dad y Iimplezé‘ en general 3 BUENOD -
) flie? L 3 REGULAR
. B MALA - ' :
. : N EXCELENTE 7
2Cémo califica la educaclén béindada por nu}estro jaersonal sobra BUENO
{; st traslado dg acuerdo a su condiclén de saliid? REGULAR
i :’ o & , MALA
EXCELENTE __ 7|
£Cémo califlea la comodidad de nuestras ambhl n%»i s? BUERO a
] gl REGULAR
) 6 § MALA
; ! - Y ‘ N :3’: ; L /.r/
: LEl trate recibido fue humanizade? . 50 ' l' !
i L : e . Q~ . NO
o ‘ R o | MuyBUENA <
E ' Fome ot T BUENA
i ¢C6mo callficarla su expertenz.,, global respecto a [ds servlclos de = ; =
P salud que ha Reclbido a través-le su IPS? - . REGULAR \
| : N _MALA_,
o ' o & MUY MALA, -
s o N | DEFINITIVAMERTES!
P {Recomandarfa a sus Gmillares y amlos esta IS PROBABLEMENTE 51
; DEFINITIVAMENTE NO
' \ . & PROBABLEMENTE NO
Calls 16 A NFA2DAE0 Barrio: fhbanorti Tal.aRZ304nA 047




o ii -"j i T
'AMBULANCIA PROYEGTAR Codign :SIFR 9,{;; ‘“ N
VALLEDUPAR - CESAR S 11N .
ErCUESTA DE SATIFACION DEL USUARIO Versién 1 g {,‘%} 3-{.; 0,
: DE SERVICIO DE TRASLADO Fecha 0a/Z644 !45 I I;?'
.; . | T
s l ’l .'I .
i : ePs: (o)t Cw{ : g] g
iR 1 08 03! 27 |Usuarlo: Moriug €, Ui 7 !
i FECHA; [W]8) . M Aasa Dl 39,0685 155 i )
H ' B ! Celular: 3 /6322 L6376 T
N ! FICHA DE DESPACHO } 33862 . | | %, : v ; ;,
gl : ‘ ' M
,§ POR FAVOR EVALUE NUESTROS srsﬁwcxos MARCANDO CON UNA X EN LA CASLLA QUE seé E l i “
37 + AILISTE A SU APRECIACION . : : i & gt {
-‘! 3 1 . ; - ‘1? i ‘ L, a3
3 : . . -
i | R EXCELENTE _2—"1
Ha iCdmo califica usted Ia atencién prestada porla tripulacién de la BUENO
2mbulancia? ‘ REGULAR {
i— . ; MALA §
A .
i ' © | ExcewenTE # |
' ] 1 L2 utilizaclén de medidas de'Seguridad y limpleza en general BUENO )
i ¥ e? ‘ . REGULAR z
lri; -——-‘:ﬂ)
? D EXCELENTE 4~ | e
‘ —~0mo callfica la educacidn brindada por nuastio personal'sobre BUENQ = ‘
su trasfado deg acuerdo a su condicién de salud? REGULAR = )
f : . _ MALA 9 0
- 2 ¥ o
: N Q9
EXCELENTES [ N
. , ) B w
*» imo califica Is comodidad ge nuestrag ambulancias? UENO ct- % -
- , REGULAR Voo G
. ' . MALA = ¥ 3
) : . ' Lt
, _ R . , i e X
s trato recibldo fue humanizi-do? A
N : NO 3-, "__,
— - E L) »
. D YV =
[ . | MUYBUENA &< —
- " .moe calificarfs su experiencia.global respecto a.Jos servicios de BUENA
s. Yad que ha Reclibldo a través de su IPS? ' REGULAR
. MALA
- . ,‘ MUY MALA
= ~-° )
DEFINITIVAMENTE S, L/
Y : " PROBABLEMENTE SI
¢recomendarfa a sus familiares y amlgos esta |PS?
¢ DEFINITIVAMENTE NO .
» . PROBABLEMENTE NO B

Calle 16 A} 19D-80 Barrio; Dangond. Tel-5852010-8152847077

Baransr nrnantart TV Akl e
k T

by




g AMBULANCIA PROYECTAR catigo 1ER01
i VALLEDUPAR ~ CESAR
T EXCUESTA DE SATIFAGION DEL USUARIO | + Verstén: o2
3 | " DE SERVICIO DE TRASLADO e oobe
! { -

L i
/ | g eps: Jerleeed 757@}

09 03.‘ 2022  |usuario: & (. Ma.eJ—//c’ .
FECHA: 0o__ |, mw Bads - DI L. HYBY. 57 6

£ICHA DE DESPACHO 33868 .| Celr 300 8608459

POR FAVOR EVALUE NUESTROS SERVICIOS MARCANDO CON UNA X EN LA CAS|LLA QUE SE
AJUSTE A SU APRECIACION . - : %

v
d

: | (EXCELENTE. >

1 {Como califica usted la atencidn préstada por la tripulacién de I3 BUENO

fambulancla? —EEE;ULA?R“ ]

iy ' MALA

; ' - EXCELENTE >

:éla utllizaclén de medidas de“isegurldad y limpieza en general BUENO
| fue? ' ' REGULAR

%

P EL T T

s E MALA o

o CEXCEUNTEY ]
» ¢COmo califiea la educacidn biindada por nuestro personal-sobre BUENG
15U traslado deacuerdo a su condicién de salug?z - REGULAR

o : ‘ . ' MALA
. i v .
C (EXCELENTE ™S
. . . . . N
~6mo califica la comadidad ga nuestras ambulancias? BUEND
- ) REGULAR
) ' ) . MALA

i, e vy gy

o,

6 /)7

« +/p033}
!.n_‘ ._Mggc)géﬁg'f@q

B e

a!f?éﬁ'/ﬂﬂjaa/d

'*y

3
.

: H . .
[L_'i trato recibido fue humanizi:do? ‘ . S QNSCI) )
v 7 | |

Nombre -
cé
Te

| MUYBUENA S, |
. x . . - BUENA
¢+.2mo calificarfa sy experfencia. global respecto a.los servicios de -

‘1d que ha Reclbido a través de su Ips? . REGULAR
. . MALA
L. . . MUY MALA

[._ e

: DEFINITIVAMENTE SP
1 s fars ' P 1
¢ acomendarfa a sus familiates y amlgos esta [PS?" ROBABLEMENTE S|

DEFINITIVAMENTE NO _
| PROBABLEMENTE NO

Dhaal nrman e IShnbmall ceam

Calle 16 A ¥ .18D-80 Barrlo: Dangond. Tel-5652010-3153847077

R




gy

.5' ;t“:‘ ¢ i . v
EO msﬁmcﬁ FROYEGTAR éd,go SHER04 A
g } » ° VALLEDUPZR - CESAR - (e
T B .| EnCUESTA DE Aﬂ@croﬁ DEL USUARIO ;meénf &
: f ‘ ' DE SERVICIO ?E TRASLADO " | fachs 082048
Lor ST SR B -
H E: "" - t : ‘7‘ I ;‘5{; “ ﬁ 5
S A g . i | Epsy f;’ﬁ/ ! M W
1 - C{ Q3 CZ)B’Z@ . Usuarlo: (%7 (%W
K FECHA! [ |- oF | T Basns DV //Zoa 7/@ -
i ) £ | celular: y@
i: FICHA DE DESPACHO w 3
¥ s
b POR FAVOR EVALUE NUESTROS SERVICIOS ﬁnAR ‘g DO CON UNA X EN LA CASIi;LA ‘que st
i AJUSTE ASU APRECIACION. E . §
‘é‘.. ) & ‘g“’l\ i ]
£ 5 - EXCELENTE"
o . iCamo callﬂca usted la atencldn prestada pmr la t;c‘lpulaclén de la BUENO'
- | ambulancia? £ e REGULAR
b33 - ‘:%_ " MALA j—
i F ’ - :
: R ] . . EXCELENTE <
: ila, utlizaclén de medidas da *eguridad y Iimpleza“ en general 3 BUENO -
' fe? L REGULAR
. 5 MALA -
. N EXCELENTE
S
£Céma callfica la edueacién béindada por nu,estroj_aersonal sobre BUENO
su traslado dg acuerdoe a su condlelén de saltid? = REGULAR
. o & MALA
] : .
EXCELENTE
. , ..0W
: . |dCémocalifica la corodidad de nuestras am$biantias? . PUEND
13 . . - ’ T REGULAR
. bl L MALA
- - . _::1 i, E‘, l . e
: LEl trato reclbido fue humaniado? .. % - 5_ s!
1 . ' LI Q.E’ ! NO ;.l.
; . . . % l:,‘_- % . . /
s ’ R 5 | MUY BUENA
¥ ' R ‘tBUENA §
|- ¢Como caﬂ"lcaria su experlenu? global respecto a t*es servicios de — -
L salud que ha Recfbldo 2 travée-de su IPS? : . REGULAR
:. - + ) ;::;_ . . MALA kJ
- ) : g MUY MALA, -
L ' o R B . DEFINITIVAMENTES|”
Lo ' . S - PROBABLEMENTE SI
b {Recomendarfa & susfamiliares y amlgos esia IPS# -
; ‘ vame g DEFINITIVAMENTE NO
C v PROBABLEMENTE NO
Calle 18 A N*38D-80 Barrio: F{i&nnnrh‘ Tal-RRRINANAL DO LTATT
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.| EBGUESTA DE BATIEAGION DEL USUARIO
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lgo 151-FR-01

’ Vuralén ' 62

~ DE S8ERVICIO BE TRASLADC e cares
rr. ’ f ‘-- e * = ;-:‘- l !
K 1 =] eps: G/?f </ W
@? L O 3 ZO Usuarlo: ‘g -
FECHA: |- O M e W A= R §7 e v 1 Y
FICHA DE DESPACHO A Rl Z% CE% ém
@
POR FAVOR EVALUE NUESTROS SERVICIOS ﬂﬁARc?iMDo CON UNA X EN LA CASELLA QUE SE
AJUSTE ASU APRECIACION. E - §
8 1 '
;;Q . EXCELENTE"
¢Cémo ca]tﬂca usted fa atencidn prestada pmr la t?lpulaclon de ia BUENG
ambulancla? A REGULAR
L - MALA
e W : ’ 2.
f. % B — /
S LA ., 3h. . EXCELENTE
éLa utllizacion de medidas de* ;agur[dad y limp!ezé," en génaral BUENO B
fue? : 3 REGULAR
AL ‘é“‘ MA[‘A '
7 A N EXCELENTE =
dCdémo callflca la eduicacldn bilndada por nu;estro jaersonal sobra BUENO
su traslade dg acuerde a st condielén de saldd? = REGULAR
. . & MALA
T ; :
I ta ‘“:L
- EXCELENTE
. . . £y !
- | LCémo califica Ia comodidad de nuestras ambulantias? . oL
_ , - g REGULAR
& ;ﬁ § " MALA
¢El trato recibido fue humani:'g.élb? - 500 ". ol
N . ) e, ‘;;E- ! NO .
i 2z ':." : M : /_
“ | MUYBUENA ]
s . . :“ . aN : . N A
¢Cdmo calificara su experlens;; global respefto a !}‘as serviclos de : SUENA -
salud que ha Reclbido a través-de su IPS? : REGULAR
’ N~ . MALA
W B MUY MALA. /
¢ DEFINITIVAMENTES! ]
s PROBABLEMENTE S|
&Recomandarfa & sus familiares y amigos es’rﬁ PSP -
vame s DEFINITIVAMENTE NO
R, PROBABLEMENTE NO
Calls 18 A N*38D.80 Barrio: l'{\"mnm‘" LRl RRESNANAL ER 0 TR
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.| ESGUESTA DE SATIFACION DEL USUARIO pfmlénr 52
© PE sszmclo BE TRASLADO - F;whn cai2048
12 ko)
& B~
- T ers: (OO éL | lo
Zq ‘O3 @2 Usuarlo: ,\}(J f HC" fo Pl
FECHA: | bp MM Basss Dt 4 67 £
FICHA DE DESPACHO < e 250 7 W
= @ .
POR FAVOR EVALUE NUESTROS SERVICIOS f‘iARCﬁ’\EDD CON UNAXENLA CASELLA QUE SE
AJUSTEASU APREC!ACION = . 1 é
3 l:.\;‘ '| ]
i L e
: 2 - EXCELENTE
¢Cémo callflca usted la atencldn prestada pé"\r fa ixp.tlacién de [a BUENG"
ambulancla? : '; . REGULAR
:‘\h "':-:{‘. - MALA v =
i 3‘3 B
. 5 LA, oo sl . EXCELENTE
éLa uthizaclén de medidas de }egurfdad y ifmplezé‘ en general : BUEND _
fue? : REGULAR
Y] :é:‘\ MALA ' ] /
: _ N EXCELENTE |
LCdrno califlca Ia educaclén biindada p'or nu;ﬁ:stroﬂéersonal sohre BUENO
su traslado dg acuerdo a su condle!dn de salild? = REGULAR
) o & MIALA
7 R A
EXCELENTE
. ':;I ]
.| dCémorealifica la comodidad de nuestras am&tlarlas? , BUENO
" : ) - ol i REGULAR
' I MaLA
ol : /
' - T o ; S i
dEl trato reclbldo fue humankado? !
- : v et 5:'_‘ ' NO ;-;
3 | MUYBUENA £
; e i e Pt BUENA %
¢Cama caliilcarfa su experiencyr global respegto a hSS serviclos de — -
salud que ha Recihldo a través-de su IPS? - : REGULAR
- . MALA
e B MUY MALA, : /
] g DEFINITIVAMERTES!
‘ oo PROBABLEMENTE S
aRecomendarIa a sus familiares y amigos et lPS‘P" -
, v eme DEFINITIVAMENTE N
i B PROBABLEMENTE ND
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AMBULANCIAS

d PROYECTAR:::

[u by s i, s s u hiwia

AMBULANCIA PROYECTAR
VALLEDUPAR, CESAR

ENCUESTA. DE SATISEACCION DEL USUARIO DE SERVICIO DE

TrRASLADO
FECHA lDD 22 MM Y, |A|'\'IO 207 2
FICHA DE DESPACHO: 34 1416
USUARIO: £ {5\ S 2 axrios IDENTIFICACION: 39 o4 T B80S

CEUAR Zoo 513 B3 B 6

EPS: Modoealsey

POR FAVOR EVALUE NUESTROS SERVICIOS MARCANDO CON UNA X EN LA CASILLA QUE SE AJUSTE A SU APRECIACION.

b
Y

Cémo clasifica usted la atencién prestada por la tripulacién de la
ambulancia

Excelente

Bueno

Regular

mala

{La utilizacion de medidas de seguridad y limpleza en general fue?

S

[ L

Excelente

. Bueno

Regular

mala

&
A
r - ~,‘
(Cémo clasifica la educacién brindada por nuestro personal sobre su
traslado de acuerdo a su condicién de salud?

Excelente

Bueno

Regular

mala

1 Cémo clasifica ia comodidad de nuestra ambulancia?

Excelente

Bueno

Regular

mala

¢El trato recibido fue humanizado?

si

No

(Cémo calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud
que ha recibido a fravés de su EPS?

Muy buena

Buena

Regular -

Mala

Muy mala

g,Recomendariu a sus familiares y amigos esta 1PS?

Definitivamente si

Probablemente si

Definitivamente no

Probablemente no

Calle 16 A N°. 19E — 40 Barrlo: pangend, Tel- 5801798 -3153847077

www.provectar123@hotmail.com
valledupar, Cesar

Cédigo: S1-FR-01T
Verslon:02
Fecha: 08/2018
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D A AMBULANCIA PROYECTAR Cédigo: $I-FR-01

RYE - TA VALLEDUPAR, CESAR Version:02
(i s et coin, oo st o i, ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO DE SERVICIO DE Fecha: 08/2018

TRASLADO

FECHA l DD 1.6 l MM 04 | ANO — o7 >

FICHA DE DESPACHO: 20 13 F ' ’

USUARIO: ¢ o o) £unlin RO Lo IDENTIFICACION: 8 5~ &344 FL6

EPS: oo salod- CELULAR 27 4, 728 6728/

POR FAVOR EVALUE NUESTROS SERVICIOS MARCANDO CON UNA X EN LA CASILLA QUE SE AJUSTE A SU APRECIACION.

- Excelente 4
Bueno
:Cémo clasifica usted la atencién prestada por la tripulacién de la Regular
ambulancia mala

Excelente
Bueno

iLa utilizacién de medidas de seguridad y limpieza en general fue? Regular

mala

Excelente

(Cémo clasifica la educacion brindada por nuesiro personal sobre su Bueno
traslado de acuerdo a su condicién de salud? Regular

mala

Excelente

:$Coémo clasifica la comodidad de nuestra ambulancia? Bueno
Regular

mala

Si
¢El trato recibido fue humanizado? No

Muy buena
Buena
4Cémo calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud Regular
que ha recibido a través de su EPS? Mala
Muy mala

Definitivamente sl &
Probablemente si
z,Recomendarfa a sus familiares y amigos esta IPS? Definitivamente no
Probablemente no

L

Calle 16 A N°. 19E — 40 Barrio: pangond. Tel- 5801798 -3153847077

www.groyectarlB@hotmail.com
Valledupar, Casar




AMBULANCIA PROYECTAR Codigo: $I-FR-01
VALLEDUPAR, CESAR Verslon:02
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO DE SERVICIO DE Fecha: 08/2018
TRASLADO
FECHA lDD 11 MM b4y lANo 2 0L7

FICHA DE DESPACHO: 22 129 '

USUARIO: = vty CosM W\n

IDENTIFICACION: €} 34 252

EPS: 0o o5alay \ CELULAR 3] 8 36 1 8(8

POR FAVOR EVALUE NUESTROS SERVICIOS MARCANDO CON UNA X EN LA CASILLA QUE SE AJUSTE A SU APRECIACION.

Excelente r'd

Bueno

;Cémo clasifica usted la atencién prestada por la kipulacién de la

Regular

ambulancia

mala

Excelente

Bueno

la utilizaclén de medidas de seguridad y.limpieza en general fue?

Regular

mala

Excelente 7

(Cémo clasifica la educacién brindada por nuestro personal sobre su

Bueno

traslado de acuerdo asu condicién de salud?

Regular

mala

i Coémo clasifica la comodidad de nuestra ambulancia?

Excelente

Bueno

Regular

mala

¢El frato recibido fue humanizado?

Si

No

$Cémo calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud
que ha recibido a través de su EPS?

Muy buena

Buena

Regular

Maia

Muy mala

Definitivamente si

Probablemenie si

:Recomendaria a sus famiiiares y amigos esta IPS?

Definitivamente no

Probablemente no

calle 16 A N°, 19€ — 40 Barrio: Dangond. Tel- 3801798 -3153847077

www.provectarl23@hotmail.com
Valledupar, Cesar
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AMEULANCIAS

PROYECTAR:;:

ey ns s, s i ol ovida

AMBULANCIA PROYECTAR
VALLEDUPAR, CESAR

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO DE SERVICIO DE

Cédigo: SI-FR-01
Version:02
Fecha: 08/2018

TRASLADO
FECHA | bP 2] MM 64 |ANC 20622
FICHA DE DESPACHO: 20 144 ‘
USUARIS:  Ovone  Sos celn IDENTIFICACION: 323 20( 12 |

EPS: Aot ool Sey

CHUAR 37 60hB6UL

POR FAVOR EVALUE NUESTROS SERVICIOS MARCANDO CON UNA X EN LA CASILLA QUE SE AJUSTE A SU APRECIACION.

:Cémo clasifica usted la atencién prestada por la fripuiacién de la
ambulancia

Excelente

Bueno

Regular

mala

=

¢ s

:La utilizacién de medidas de seguridad y limpleza en general fue?

Excelente

Bueno

Regular

mala

X
LS

$Cémo clasifica la educacién brindada “por‘nuesiro personal sobre su
traslado de acuerdo a su condicién de salud?

3

*, —

Excelente

Bueno

Regular

mala

Cémo clasifica la comodidué de nuestra ambulancia?

"

Excelente

Bueno

Regular

mala

LEl frato recibido fue humanizado?

Si

No

(Cémo calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud
que ha recibido a través de su EPS?

Muy buena

Buena

Regular

Mala

Muy mala

;Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente si

Probablemente sl

Definitivamente no

Probablemenie no

Calle 16 A N°. 19€ — 40 Barrio: Dangond. Tel- 5801798 -3153847677

www.proyectarua@hotmail.com
Valledupar, Cesar




&

AMBULANCIA PROYECTAR Cédigo: SI-FR-01
VALLEDUPAR, CESAR Version:02
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO DE SERVICIO DE Fecha: 08/2018
TRASLADO
FECHA | DD @; MM 0L | ANO 72672 2.
FICHA DE DESPACHO: 3l j75 '
USUARIO: @ o A« s PQLQ IDENTIFICACION: 2.7 2 59_ GRS
EPS: Uoloal sex CEWULAR 200 8 (7 866K

POR FAVOR EVALUE NUESTROS SERVICIOS MARCANDO CON UNA X EN LA CASILLA QUE SE AJUSTE A SU APRECIACION.

.
Excelente o

Bueno

(Cémo clasifica usted la atencién prestada por la fipulacién de la

Regular

ambulancia

mala

Excelente

Bueno

(La uillizacién de medidas de seguridad y limpieza en general fue?

Regular

mala

Excelente

¢Cémo clasifica la educacién brindada por nuesiro personal sobre su

Bueno

traslado de acuerdo a su condicién de salud?

Regular

mala

Excelenie -

Cémo clasifica ia comodidad de nuestra ambulancia?

Bueno

Regular

mala

Si «]

LEl frato recibido fue humanizado?

No

Muy buena

Buenda

;Cémo cadlificaria su experiencia global respecte a los servicios de salud

Regular

que ha recibido a fravés de su EPS?

Mala

Muy mala

pDefinitivamente si

Probablemente si

(Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Definitivamente no

Probablementie no

Calle 16 A N°. 19E — 40 Barrio: Dangond. Tel- 58017598 -3153847077

www.;_aroyectar123@hotmaii.com
valledupar, Cesar




—AMBULANCIAS
PRO . EC AMBULANCIA PROYECTAR Cédigo: SI-FR-01
BT R R ) VALLEDUPAR, CESAR Version:02
(s et ctn, s e e oo ENCUESTA DE SATISEACCION DEL USUARIO DE SERVICIO DE Fecha: 08/2018
TRASLADO
FECHA | bP O 4 MM 65 [ANO 722
FICHA DE DESPACHO: 2l 165
USUARIO: K o )evumme Canay 4O IDENTIFICACION: 1 0%/ 2.5 R 943}
A o
EPS: oo cadty CELWLAR 7 ({ 3G 9829
POR FAVOR EVALUE NUESTROS SERVICIOS MARCANDO CON UNA X EN LA CASILLA QUE SE AJUSTE A SU APRECIACION.

Excelente

Buene

(Cémo clasifica usted la atencién prestada por la tripulacién de la Regular

ambulancia mala

Excelente

Bueno

iLa utilizacién de medidas de seguridad y limpleza en general fue? Regular

mala

Excelente

¢Cémo. clasiiica la educaclién brindada por nuestro personai sobre su Bueno

traslado de acuerdo a su condicién de salud? Regular

mala

Excelente

:Cémo clasificala comodidad de-nuesira ambulancia? Bueno

Regular

| mala

Si

¢El frato recibido fue humanizado? No

Muy buena

Buena

1 Cémo cdlificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud Regular

que ha recibido a fravés de su EPS? Mala

Muy mald

Definitivamente si

Probablemente si

(Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS? Definifivamente no

Probablemente no

Calle 16 A N°. 19E — 40 Barrio: Dangond. Tel- 5801798 -3153847077
www.proyectarl23@hotimail.com
Valledupar, Cesar
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AMBULANCIA FROYECTAR Cédigo: SI-FR-01
VALLEDUFPAR, CESAR Verslon:02
' m,;mm}@ ,m;mm W},&mhm ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO DE SERVICIO DE Fecha: 08/2018
TRASLADO
FECHA | pD 05 MM 05 |ANO 757 2
FICHA DE DESPACHO: 34 L)L
USUARIO: =5 (. A\f Roelva s IDENTIFICACION: | ;g2 ~27 (9%
EPS: M’U laal sey CELULAR 5 Z' &9 q. a0 Cf }
POR FAVOR EVALUE NUESTROS SERVICIOS MARCANDO CON UNA X EN LA CASILLA QUE SE AJUSTE A SU APRECIACION.

Excelente

Bueno

;Cémo clasifica usted la atencién prestada por la tipulacién de la Regular

ambulancia mala

Excelente

Bueno

:la utllizacién de medidas de seguridad y iimpleza en general fue? Regular

mala

Excelente

Cémeo clasifica la educacién brindada por nuestro personal sobre su Bueno

fraslado de acuerdo a su condicién de salud? Regular

mala

Excelente

.Cémo clasifica la comodidad de nuestra ambulancia? Bueno

Regular

| mala

Si

¢El frato recibido fue humanizado? No

Muy buena

Buena

iCémo cadlificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud Regular

que ha recibido a través de su EPS? Mala

Muy mala

Definltivamente sl

Probablemente si

:Recomendaria a sus familiares y amigos esta [P§?7 Definitivamente no

Probablemente no

Calle 16 A N°. 19E — 40 Barrio: Dangond, Tel- 5801798 -3153847077
www.proyectarl23@hotmail.com
Valledupar, Cesar




AMBULANCIA PROYECTAR Cédigo: SI-FR-01
VALLEDUPAR, CESAR Version:02
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIQ DE SERVICIO DE Fecha: 08/2018
TRASLADO
FECHA | DD 6 6 MM 65 l ANO Zz022
FICHA DE DESPACHO: 2 4/ 3’6 ‘8
USUARIO: \j o\ g <y A 6l pu £ e IDENTIFICACION: /o R7 913 I R 2
EPS: g3 Loyl seny CELULAR 2o RG<4 97 ¢
POR FAVOR EVALUE NUESTROS SERVICIOS MARCANDO CON UNA X EN LA CASILLA QUE SE AJUSTE A SU APRECIACION.

Excelente

Bueno

;Cémo clasifica usted la afencién prestada por la tfripulacién de la

Regular

ambulancia

malg

Excelente

Bueno

¢La utilizacién de medidas de seguridad y limpieza en general fue?

Regular

mala

Excelente

(Cémo clasifica la educacién brindada por nuestro personal sobre su

Bueno

haslado de acuerdo a su condicidén de salud?

Regular

malg

Excelente

+Cémo clasifica la comodidad de nuestra ambulancia?

Bueno

Regular

mala

si

¢ El trato recibido fue humanizado?

No

Muy buena

Buena

$Cémo calificarfa su experlencia global respecio a los serviclos de salud

Regular

que ha recibido a fravés de su EPS?

Mala

Muy mala

Definitivamente si

Probablemente si

(Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS? Definitivamente no

Probablemente no

Calle 16 A N°. 19E — 40 Barrio: Dangond, Tel- 5801798 -3153847077

www.proyectari23@hotmail.com
Valledupar, Cesar

S




&&#ULHCIAS
"P ROYE CTAR SAS AMS:E:::?&??::E&LAR

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO DE SERVICIO DE

Codigo: S1-FR-01
Version;02
Fecha: 08/2018

(e s s cn, oo senis s e

TRASIADO
FECHA [ BD 08 MM oS Ao Zozz
FICHA DE DESPACHO: 3 (,, 3_ l / l
USUARIOT por az\i s taryliue? IDENTIFICACION: | o &2 654 553
EPS: o lual Sey CELWULAR 204 ¢38 2218

POR FAVOR EVALUE NUESTROS SERVICIOS MARCANDO CON UNA X EN LA CASILLA QUE SE AJUSTE A SU APRECIACION.

Excelente

Bueno

;Cémo clasifica usted la atencién presiada por la tripulacién de la

Regular

ambulancia

mala

Excelente

Bueno

:La utilizacién de medidas de seguridad y limpleza en general fue?

Regular

mala

Excelente

1Cémo clasifica la educacién brindada por nuestro persenal sobre su

Bueno

traslado de acuerdo a su condicion de salud?

Regular

mala

Excelente

Cémo clasifica la comodidad de nuesta ambulancia?

Bueno

Regular

mala

si

.El trafo recibido fue humanizado?

No

Muy buena

Buena

:Cémo cdlificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud

Regular

que ha recibido a fravés de su EPS?

Mala

Muy mala

Definitivamente si

Probablemente si

(Recomendatia a sus familiares y amigos esta IP§? Definitivamente no

Probablemente no

Calle 16 A N°. 19E — 40 Barrlo: Dangond. Tel- 5801798 -3153847077

www.provectarl23@hotmail.com

Valledupar, Cesar




AMBULANCIAS
PRO ‘ CT AR AMBULANCIA PROYECTAR Caodigo: 51-FR-01
bt ; SAS VALLEDUPAR, CESAR Version:02
Tl b ok cnb s e g e bl ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO DE SERVICIO DE Fecha: 08/2018
TRASLADO
FECHA | DD 09 | MM o8 [ANO 7022

FICHADEDESPACHO: % ¢ 1172

USUARIO: Ny o\ oy Dia 2 Hevue de@ IDENTIFICACION: ¢ /ZR /55 500

EPS: Lola ol ses CEWLAR 3 )] 145 32 %/

POR FAVOR EVALUE NUESTROS SERVICIOS MARCANDO CON UNA X EN LA CASILLA QUE SE AJUSTE A SU APRECIACION.

T Excelente
Bueno
1Cémo clasifica usted la atencién prestada por la tripulacién de la Regular
ambulancia mala
Excelente
Bueno
iLa utilizacién de medidas de seguridad y limpieza en general fue? Regular
mala
] Excelenie
(Como clasifica la educacién brindada por nuestro personal sobre su Bueho
traslado de acuerdo a su condicién de salud? Regular
mala
Excelente
:Cémo clasifica la comodidad de nuestra ambulancia? Bueno
Regular
mala
Si
L El trate recibido fue humanizado? No
Muy buena
Buena
:Cémo cadlificaria su experiencia global respecto a los serviclos de salud Regular
que ha recibido a fravés de su EPS? Mala
Muy mala

Definitivamente si

Probablemente si

(Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS? Definitivamente no

Probablemente no

Calle 16 A N°. 19E — 40 Barrio: Dangond. Tel- 5801798 -3153847077

www.groyectar123@hotmail.com
Valledupar, Cesar




. J Cédigo: (s)-FR-01
g AMBULARICIAS PROYECTAR SAS _,
?‘_ e e W VALLEDUPAR = CESAR Fecha: 08-20-20i8
ENCUESTA DE SATISFACION DEL | VERSION: 02
. USUARIO
| SERVICIO DE TRALADO
29 | 06| Zaue [eps: onitey
FETHA DD __[MM  |AAAA  |USUARIO: | M1QU&t Fansead
. (D { %%*0 }0-
FICHA DE DESPACHO 35 g | TELEFOMNOS: 1 Sy B

POR FAVOR EVALUE NUESTROS SERVICIOS MARCANDO CON UNA X EN LA CASILLA QUE
SE AJUSTE A SU APRECIACION

EXCELENTE e
. . BUENO
Como califica usted la atencidn prestada por la REGULAR
fripulacion de Ambulanclas? MALA
4 a
EXCELENTE
‘ BUENO s
sLa utilizacién de medidas de seguridad y limpleza en REGULAR
general fue? _MALA
N | T [ExceEnE —
como califica la sducaclon brindada por nuesiro BUENO o
pe sonal sobre su fraslade de acysrdo a la condiciones REGULAR
de saludg MALA
T EXCELENTE
BUENO
: . REGULAR
como cdliflca Ia comodidad de nuesiras ambulancics? MALA
¥ S{ /
. el trato fue humanizado? NO
: EXCELENTE P
; BUENO
5 COMO CALIFICAR|A SU ESPERIENCIA GLOBAL RESPECTO REGULAR .
A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA RECIBIDO A TRAVES  [MALA
DE MUESTRA 1PS8 MUY MALA
] _
: DEFINITIVAMENTE S|~
' PROBABLEMENTES]
. '_ DEFINITIVAMENTE NO
REC DMENDARIA A SUS AMIGOS Y FAMILIARES ESTA IPS PROBABLEMENTE NO




VALLEDUPAR - CESAR
ENCUESTA DE SATISFACION
USUARIO
SERVICIO DE TRALADO

AMBULARCIAS PROYECTAR SAZ

Cédigo: (s}-FR-01

Fecha: 08-20-2018

DEL VERSION: 02

» 7a Oc_[ 201 [EPS: —ontto

FECHA DD .IMM__ |AAAA  {USUARIO: l)\jmer\ Meu\aoz, ~
) JID: 128 008 149

FICHA DE DESPACHD DD 6L [rEitronos] 2R 916 8855

FOR FAVOR EVALUE NUESTROS SERVICIOS MARCANDO CON UNA X EN IA CASILLA QUE
SE A JUSTE A SU APRECIACION l ,

| /
EXCELENTE I v
. . BUENO
Como califiea usted la atenclén prestada por la REGULAR
iripulacion de Ambulancias? MALA
. ; . £
, EXCELENTE | 7
, * BUENO
sla utilizaclén de medidas de seguridad yilmpleza en  |[REGULAR f
general fues MALA \
! Z
_ EXCELENTE |
¥
comio califlea la educaclon brindada por nusesiro BUENO r
pe sonal sobre su trasiado de aclerdo « la condiclones REGULAR
de saluds : MALA L/
: . ] /
EXCELENTE i ¥
BUENO i
L REGULAR |
como califica la comodidad de nuesiras ambulanciasg | MALA - |
. i i
. Sl Y
| )
s el irato fue humanlzado? NO- !
! ,
] EXCELENTE |
: BUENG P
5 COMO CALIFICARJA SU ESPERIENCIA GLOBAL RESPECTO |[REGULAR
A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA RECIBIDO ATRAVES  [MALA |
DE NUESTRA [PS2 .

MUY MALA ¢
f

' H

DEFINITIVAMENFEST 2

PROBABLEMENIE Si

DEFINITIVAMENTE NO

REC DMENDARIA A SiUS AMIGOS Y FAMILIARES ESTA IPS

PROBABLEMENTE NO

13
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VALLEDUPAR - CESAR

AMEULABMCIAS PROYECTAR SAS

Cédigo: {s)-FR-01

Fecha: 08-20-2018

ENCUESTA DE SATISFACION DEL | VERSION: 02
USUARIO
SERVICIC DE TRALADO
. 29 | 06 | 701R2. |Eps: | Saonttory
FECHA DD MM |AAAR  USUARIO: | S?lbesto Q:b\lzno. £.
' D . 1Q 660 Q9
FICHA DE DESPACHO TELEFONOS:| <5, 10! 31y

FOR FAVOR EVALUE NUESTROS §

RVICIOS MARCANDO CON UNA X EN LA CASILLA QUE

como callflea la educaclon brindada por nuestro
pe sonal sobre su traslade de dederdo a la condiclones
de’sglud® :

SE AJUSTE A SU APRECIACION
. |
EXCELENTEK!
. . BUENO ‘

Como califfeg usted la atenclén prestada por la REGULAR
iripulacion de Ambulanclasg . ) MALA |
. i

: EXCELENTE |
, ) BUENO - |
|sLa utllizaclén de mecidas de seguridad y lmpleza en  [REGULAR |
lgeneral fue? MALA J
| EXCELENTE X |

BUENO

REGULAR 1

MALA |

‘+

EXCELENTE (

BUENO I

REGULAR :

MALA

como cdlifica la comodidad de ﬁuesf%cts ambulancias?

|
! b S i GK\
sl frato fue humanizado? NO
§ !
} . EXCELENTE | \~
; . BUENG P
5 COMO CALIFICARJA SU ESPERIENCIA GLOBAL RESPECTO REGULAR |
A LOS SERVICIOS DE SALUD QUE HA RECIBIDO A TRAVES  [MALA . |
DE MUESTRAIPSE  © . MUY MALA |
i ]
: DEFINITIVAMENTE ST A\).
' PROBABLEMENTE S N
. f ? DEFINITIVAMENTE NO
REC DMENDARIA A SUS AMIGOS Y FAMILIARES ESTA IPS

PROBABLEMENTE NO

T

|




q

e e AMBULANCIA PROYECTAR
= VALLEDUPAR -~ CESAR

DE SERVICIO DE TRASLADO

¢ NCUESTA DE SATIFAGION DEL USUAR]O ) !I

\ Czs; \ 1£wh~' Dl

c_l —

( ;
FECHA: .3

FICHA DE DESPAC HO

\%mn i

Celutar: 'qufbl [

codlgo SER-01

1
Vorsléni 02 .

Féchs 08/2048

EPS: f;aluJA thrﬂ'm
Usuario: G,IOVG
A4 4 t

lz‘s

POR FAVOR EVALUE NUESTROS SERVICIOS MARCANDO CON UN
AJUSTE A SU APREClAC!ONr

&

2Cémo califlca usted la atm ién prestada por fa tripulacién dela

i:
AX (EN LALASILLA QUE SE ; \

REGULAR

» ambulancia? =y . |

TMALA |

. - l
| {La utilizaclén de medidas e seguridad y impleza &n general :

EXCELENTE

| {BUENO

fue?

i
*
-ty l
'

LCéma callfica la educaclén brindada poy nuestro personal sobre_;'
su traslado de acuerdo a su condlclén de salud? l

3
L _
FUCELENTE |
susne
JREGULAR

MALA l

%

EYCELENTE |
e

! RUENO

| REGULAR

I MALA

!

i

I 2 T, ) !
'

—

¥

$El trato recibido fue hume lzado? o )

\J_Cémo califica la comodidad de nuesiras arﬁbulancla's? . d \F

- Sl

', NO..

7 A _.'11

salud que ha Recibido a travis de su IPS?

I

.- aCémo calificarfa su experle:icla global respecto a’los serviclos l!:{e
!
!

MUY BUENA -

BUENA

REGULAR

i MALA

MUY MALA

N |
tRecomendarfa a sus fambiiresy amigos esta [PS?" :

[
DEFNITIVAMENTE St~

PROBABLEMENTE S

DERINITIVAMENTE NO

PROBABLEMENTE NO™

1




4.

- 0P

L
P
- s AMBULANGIA PROYECTAR I coardo stirot | -
fefiidt Al L EDUPAR=CESAR © . 1 &
NCUESTA DE SATIFACION DEL USUARIO §i Vefskn: oz
DE SERVICIO DE TRASLADG | ' 4iinaosrzete
R
, ¥
. TlEps: S5 ‘pt%ﬂ 3
(s 06 7T |ususrio: Wika Qame*? )
FECHA: . DD 1AM AsAnL | DI 440?‘ ‘Z.l 4 o
X ' Celular: 3f§68‘? ¢6 o4
FICHA DE DESPACHO
: 35317, "
POR FAVOR EVALUE NUESTROS SERVICIOS MARCANDO CCON UNAX EN LA l"ASI!.’LA QUE SE .
AJUSTE A SU APREC]ACION ; v '

.2

BE
. EXCELENTE
¢Como callfica usted la ate: ‘-lén prestada por ia. tripular:[én de fa | ‘BUENO
' ambuiancia? =y . 'REGULAR
-, ce i e - - ..- E ‘ l MALA

. s
EXCELENTE

1 &Lz utilizaclén de ﬁedidas ha segurldad v limpleza en 'generall : ;BUENO
fue? ' | REGULAR
B ' MALA
i

]
; ) -
f FXCELENTE

e | BUENG
!

j

i/

{Cémo califica la educacién brindada por nuestrc personal sobr
su traslado de acuerdo a su cond]cién de salud?

| REGULAR
MALA

£ A
) 1

EXCELENTE

. : f =
£C6mo callfica la comodidad de nuestras ambulanclas? - ' l BUENO
'. | MALA
'F : | - ..
T ' s 7
¢ El trato reciblde fue hum: 1zado? ‘ _ ' : —

MUY BUENA . 7
BUENA
REGULAR
{MALA
MUY MALA

- J_Como callflcarfa su experle:icla global raspacto a’los serviclos
salud gue ha Recibido a travis de su |PS?

- -—,.-—..,WD:..,,_ iy

it
| |_DEFINITIVAMENTE S| d
{¢Recomendarfa a sus famkbi ires y amigos esta IPS?" PRO?prLEMENTE Sl
DEFINITIVAMENTE NO .

PROBABLEMENTENO ' |




