chdigo 51.FR-01
Varsion:02
Fecha; 08/201

AMBULANCIA PROYECTAR )

VALLEDUPAR, CESAR i
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO DE SERVIC)IO DE
. TRASLADO i

[

A SU APRECIACION.

POR FAVOR EVALUE NUESTROS SERVICIOS MARCANDO CON UNAXENEA CASILLA QUE SE AJUSTE

-y de——

;cémo clasifica usted la atencién pres’rddd por ia ‘mpulcclén de la

ambulancla

Excelenie

LLa utllizacién de medidas de seguridad ¥y impleza en generd fue?

Excelente ‘

LCéme clasiflea 1d educacién brindada por nuesiro personcl sobre su

fraslado de gcyerdo asv condiclén de salud?

Bueno
Reguiar
mald

LComo clasifica la comodidad de nuesira ambpulancla?

El trato recibldo fue humanizado?

. 1 Muy buend
s Buend

Regular
Mala
Muymadla

LCémo callficaria su expetlencla global respecto a 1os servicios de s‘cﬂud

que ha recibldo @ través de su EFS?

J

: Dafinitivamente sl

~1 probablemente si

. {Definlilvamente no

1 [Probablemente no
L |

LRecomendart’c a sus familiares y omigos esta IPST

et

e ——

LI}

ralls 16 A N®, 198 — 40 Barrlo: pangond. Tek 5801758 -3153847077




AMBULANCIA PROYECTAR
VALLEDUPAR, CESA

céhdigo: S-FR-01
Varslon:02
techa: 08/2018

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL usy
. TRASLADO

R i
ARIO DE SER\”TO DE
i

i

‘; L

: ' i Bueno

i ;Cémo clasifica usted lo atencién prestada por ja fipulaclén de la i Reguiar
1 ambulancla il mala

, X i Excelente

Buentc
Regular
maia

e

ila utilizaclén de medidas de sequrldad Y hmplezd en general fue?

Excelenie
Bueno
Regular

v mala

1 Cémo clasifica lg educactén brindada por nuesiro personal sobre su
traslado de acuerdo a sy condlcién de salud?

Excelente
" Bueno
Regular

N e

mald

X

iCoémo clasiiica la comodldad de nuesira agmbulancia?

<

Sl
No

)
:
[

E’El trato recibido fue humanizado?

!

Muy buend
Buend
Regular

Mala’
Muy maic

Lcémo califlcarfa su experiencla giobdl respecto a los serviclos de salud
que harecibido @ través de su EPS?

. Deflnliivamente si
| Probablemenie si

" |Definiflvamente no

i |Probablemente no
-

-3153847077

A

:Recomendaria a sus famillares y amigos esta iPs?

Falle 1R A N°, 18F — 40 Barrio: pangond, Tel- 5801758




cédigo: SI-FR-C1
Version:02
Fecha: 08/2018

AMBULANCIA PROYECTAR
AN RS AS* VALLEDUPAR, CESAR E
ety sh L ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO DE SERVIQUO DE

- pettr P R Siey e b e . TRASLADO i

EDESPACHO: 358

SENTIFICAGION: 3% /4/4

| USUARIO: ,,,._‘ 7 _

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

Excelenie

Bueno
;Cémo clastiica usted lo atenclén prestada por ld tipuiacién de ld Regulor
ambulancta JH___@_____,,
Excelenfe

ila utlilzacién de medidas de segurldad ¥ Implezd en general fue?
mala

r . X Excelenie
1Cémo clasiiica lo educacién brindada por nuestro personal sobre su K Bueno
traslado de acuerdo asu condicién de salud? 3 Regular
L maldg
. X Excelente
,Coémo clasliica la comodidad de nuesira ambulancia? ; Bueno
| Regular
— mala

i g
L
[;1 trato recibldo fue humanizado? 1’ s No

P T Muy buena
—

Buend

1 Cémo calificaria su experlencla globadl respecto alos servicios de salud Regular
que ha reclbldo @ través de su EPS? . Mala’
[ ¢ Muymdla

7 ___i Definiiivamente si
_ Probablemente sl
' Definltivamente no
i |Probablemente no
o

ralle 16 A N°. 19F — 40 Barrio: Dangond, Tel- 5801758 -3153847077
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+ | ;Recomendaria a sus familiares y amigos esia IPS?




L SR

VALLEDUPAR, CESA

ASLADO

o e el ol

POR FAVOR EVALUE NUESTROS SERVICIOS MARCANDO CONUNAXE

;camo clasiflca usted 1a atenclén prestada po
ambulancia

iLla utllizacién de medidas de seguridad y impleza en general fue?

AMBULANCIA PROYECTAR

¢ la tripulacién de la

R
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO
. iR

DE SERVIGIO DE

codigo: s1-FR-01
varslon:02

4 Fechal p8/2018

DENTIFICACION: 67 5V 4 /¢

o] AR ETAL

G o Lteed

N LA CASILLA QUE SE AJUSTE A suU APRECIACION.

Excealenie

4Cémo clasiiica jo educac
trasiado de gcuerdo ¢ sy condicién de salud?

16n brindada por nuesiro personal sobre su

Ecémo closificala comodidad de nuestra ambulancla?

\;l irato reclbido fue humanizado?

"1 Muybuend

| Buend

LCémo calificarfa su experiencla global respecto o los servicios de saiud B Regular

que ha reclbido a través de su EPS? - Mmala’
Muy mala

\ (,Recomendarft: a sus familiores y amigos esta IP§?

J——

" Definitivamente sl
"] Probablements 5|
~ \Definliivamente no
I |Probablemente ne

A
ik

ralia 16 A N*. 19F — 40 Barriol pangond. Tel- 5801758 -3153847077




AMBULANCIA PROYECTAR
VALLEDUPAR, CESA

ENCUESTA DE SATISFACC
. TRASLADO

RETIEIL

POR FAVOR EVALUE NUESTROS SERVICIOS MARCAN

cién prestada por ld fipulacién de lo

;Cémo clasifica usted la aten
ambulancia

za en general fue?

ila utllizaclén de medidas de seguildad ¥ limple

1ON DEL USUARIO DE SERVETO DE

DO CON UNA X EN LA CASILLA QUESE AJ%

cédigo:; Si-FR- 01
Verslon:02

Fecha: 08/2018

i

STE A SU APRECIACION.

L

_ Excelente
i Bueno

i Regular
i malg

excelente

‘s Regular
il mala

a educacién brindada por nuestro personal sobre su

LCémo clasifica |
o a su condicién de salud?

traslado de acu erd

Excelente

Excelenie

~ Bueno

Regular
mala

N L Cémo clasifica la comodidad de nuestra ambulancia?

¥ Si
: No

; El frato recibido fue humanizodo?

2

e salud

gue ha recibldo através de su EPS?

Muy buend

i
X il Buend

Regular

. Malg’
‘ : Muy maia

. Definitivamente sl

[ LCémo calificarfa su experlencla global respecto a los serviclos d
\ g,Recomendc:rfc g sus familiares y amigos esta [P§S?

"] Probablemente sl
" |Definitivamente no
T |Probablemente no

ralle 16 A N°. 19F — 40 Barrio: Dan

gand, Tel- 5801758 3153847077
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AMBULANCIA PROYECTAR
VALLEDUPAR, CESAR
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO DE SERVICIO DE

cédigo: SI-FR-01
Versiom02
Fecha; 08/2018 -

TRASLADO
FECHA ENS) [ MM 1) ANO 9 9
FICHA DE DESPACHO: 1,1 0(0D
USUARIO: S \VicE IDENTIFICACION: (D)2 19987Z
EPS: M(.HU(O c_w.)(”” CELULAR "} ()q 00816

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

4Cémo clasifica usted ia atenclén prestada por la tripulacién de la
ambulancia

Excelente

Bieno

s

Regular

mala

La villizacién de medidas de seguridad y limpieza en general fue?

—
Excglénte

Buene

Regular

mala

(Coémo clasifica la educacién brindada por nuesiro personal sobre su
traslado de acverdo asu condicién de salud?

Excei<qate’

Bueno

Regular

mala

¢Cémo clasliica la comodidad de nuesira ambulancia?

Excelente

Bufio

Regular

mala

K

LEl trato recibido fue humanizado?

KT

No

;Cémo calificaria su experiéncla global respecto a los servicios de salud
que ha reclbido a través de su EPS?

Muy bbena

Buend

Regular

Mala

Muy mala

e,Re_comendclrfc a sus familiares y amigos esta IPS?

A

Definitivemente sl

Probablemenie si ¢

Definiﬂvomenig no

Probablemente no

Calle 16 A N°. 19E — 40 Barrie: Dangond. Tel- 5801798 -3153347G77

wnyw.proyectariz3mbormail.com
valledupar, Cesar
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AMBULANCLA PROYECTAR
VALLEDUPAR, CESAR
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO DE SERVICIO DE

cédigo: 5i-FR-01
Version:02
Fecha; 08/2018

TRASLADO
FECHA | D 57 | MM ) l ANO 2.7
FICHA DE DESPACHO: 12,8%0 -
USUARIO: () S DI IDENTIFICACION: L7 14 YLK
EPS: Caosalud CELULAR 2, o} 26 81ET
POR FAVOR EVALUE NUESTROS SERVICIOS MARCANDO CON UNA X EN LA CASILLA QUE SE AJUSTE A SU APRECIACION. J

Zxcelente - 1s
Bueno i
4Cémo clasffica usted la atenclén presiada por la tripuiacién de la Reguiar '
ambulancia mala
. " —Excelenie
Bueno
jLa utilizaclén de medidas de seguridad ¥ limpieza en general fue? Regular
L mala
,,E*celeri’fe
JCémo clasifica la educaclén brindada por nuestro personal sobre su Bueno
trasiado de acuerdo a su condlcién de salud? . Reguiar
L mala
—Excelente
LCémo clasifica la comodidad de nuesira ambulancia? Bueno
Regular
L mala
Pl
LEl frato recibldo fue humanizado? No B
Muy buend
~1-Buena
4 Cémo calificaria su experiencia global respecto a los setvicios de salud Regular
que ha recibido a través de su EP§? Mala
B Muy mala

—

(;Recomendc:riq a sus familiares y amigos esta IPS?

Bafinitivamente si

Frobablemente sl ¢

Definifivamente no. ..

Probablemenie no *,

Calle 16 A N°. 19E - 40 Barrio: Da ngond, Tel- 5801798 -3153347077

-

w‘.v\.v.pmvectarln@hotmail,com
valledupar, Cesar

P

n



VALLEDUPAR, CESAR
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARI

AMBULANCIA PROYECTAR

O DE SERVICIO DE

cédigo: SI-FR-01

Version:02

AP A
Fecha: 08[2018} -
—

TRASLADO
FECHA ‘ D (57 ' \ MMy | ANO 77
FICHA DE DESPACHO: 21,3906
USUARIO: Ype(T \j}onGOH ' IDENTIFICACION: | 29T 33U Z,
B Sanids - CELAR 1705 GCHB

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

Excelente
_#-Bueno
iCémo clasifica usted la atenclén prestada por la tripulacién de la Regular
ambulancia mala
L Excelente T
Z2-Bueno
(La utilizacién de medidas de seguridad y limpieza en general fue? Regular
mala
l ZExcelente
(Coémo claslfica la educaclén brindada por nuestro personal sobre sU Bueno
irastado de acuerdo a su condlcion de salud? Regular
L— maia
“Excelente
;Cémo claslfica la comodidad de nuestra ambulancia? ~ Bueno
Regular
- mala j
2—Si
4 El trato recibido fue humanizado? No
“Fuy buena ]
Bueha
(Ccomo calificaria su experlencla global respecto a los serviclos de salud Regular
que ha recibido a iravés de su EPS? Mala
Muy mala
r Definitivamente si
Probablemente sl .
aRecomenddrfc: a sus familiares y amigos asta IPS? Definitivamente no
| Probablemenie no

Calle 16 A N°. 19E - 40 Barrio: Dangond, Tel- 5801738 3153347077
wis provectar123 @hotmail.com
Valledupar, Cesar

=i
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AMBULANCIA PROYECTAR Cédigo; 51-FR-01
VALLEDUPAR, CESAR Version:02
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIQ DE SERVICIO DE Fecha: 08/2018 -
TRASLADO

FECHA - ‘ DD (&

[ICHA DE DESPACHO: ’)_):[_(.q O ’_[_

lMM L ARG 7 7. J

USUARIO: Grvaldo  Mooado

IDENTIFICACION: | 2 108808

S ( cpealid

CEUEAR 3| L& |1 252

POR FAVOR EVALUE NUESTROS SERVICIOS MARCANDO CON UNAXENLA CASILLA QUE SE AJUSTE A SU APRECIACION.

L
B Excelente— - ™' win.
Bueno UL
1Cémo clasifica usted la atencién prestada por la fripulacién de la Regular e
ambulancia mala
Excelenie .
Buerio
La utilizacion de medidas de seguridad y limpleza en general fue? Regular
mala
Excelente
1Cémo clasifica la educacién brindada por nuesiro personal sobre su Buefio
traslado de acuerdo a su condlcién de salud? . Regular
L mala
Excelente
.Cémo clasificd la comodidad de nuestra ambulancia? Bueno—
Regular
| mala
: st
LEl frato recibido fue humanizado? No J
Muy bueper”
Bueria
L Cémo calificarfa su expetiencia global respecto a los serviclos de salud Regular
que ha reclbido a través de su EPS? Mala
Muy mala
Definitivarfiente si
Probablemente sl
iRecomendaria a sus famliicres y amigos esta IP§? Definitivamente no
| Probablemente no

calla 16 A N°. 19 — 40 Barrio: Dangond. Tel- 5801758 -3153347077

JEERN

wivw ptoyeciarl23@hotmall.eom
valledupar, Cesar
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AMBULANCIA PROYECTAR Cédigo: SI-FR-01
VALLEDUPAR, CESAR Verslon:o2
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO DE SERVICIO DE Fecha: 08/2018
TRASLADO
FECHA ) DD MM ANO
LT (M [ 22

FICHA DE DESPACHO: 3{%(5{0(3'

USUARIO: {ryGyic) ”(odnunaz

IDENTIFICACION: L{(9 49544 O

EPS: —me.c,mm( Y CELULAR 2§ )L XD L T

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

_ Excelente

" BusRE—=—

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

Regular

ambulancia

mala

Excelentie

_Buefio

iLa utllizaclén de medidas de seguridad y limpieza en general fue?

Regular

mala

=

Excelente

LCémo clasifica la educacién brindada por nuesiro personal sobre su

BURHTO.

traslado de acuerdo g su condicién de salud?

fe_gulcr

mala

Exceiente

Cémo clasitica la comodidad de nuestra ambulancia?

BUEps.

Régular

mala

-

P

(El trato recibido fue -humanizado?

No

Muy bueng

BUSHa"

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

R-e/gular

que ha recibido a través de su EPS?

Mala

Muy mala

Definitivgniente si

ProbaBlemente sl

(Recomendaria a sus familiares y amigos esta [PS?

Definiilvamente no

Probablemente no

Calle 16 A N°. 19E — 40 Barrio: Dangond. Tel- 5801798 -3153847077
www.provectari23@hotmatl.com
Valledupar, Casar

s




Moyl 0%

AMBULANCIA PROYECTAR

Cédigo; S1-FR-01

VALLEDUPAR, CESAR : Verston:02
ENCUESTA DE SATISEACCION DEL USUARIO DE SERVICIO DE Fecha: 08/2018
TRASLADO ‘
'
FECHA™ I o] EEI BT
FICHA DE DESPACHO: 290 56
usuario: 3= hoy 7 06olel0  ¥O>Con0| IDENTIFICACION: TH 106463 €06

EPS: A vluar Her CELULAR

A2t 315 UsdL

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

L Excelente

Bueno

4Cémo clasifica usted la atencién presiada por la irpulacién de la Regular
ambulancia mala

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

¥~ Excelente

Bueno

Regular

mala

;Cémo clasifica la educacion brindada por nuestro personal sobre su
traslado de acuerdo a su condicion de salud?

£~ Excelente

Bueno

Reguiar

maia

:Cémo clasifica la comodidad de nuesira ambuvlancia?

* Excelente

Buenc

Regular

mala

LEl {rcﬁo recibido fue humanizado?

e Si

No

~~ Muy buena

Buena
.Cémo calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud Regular
que ha recibido a través de su EPS? Mala
Muy mala
# Definltivamente si

LRecomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

-

Probablemente si

Definitivamente no

Probablemente no

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

wwsn.provectar123@hotmall.com
Valledupar, Cesar
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AMBULANCIA PROYECTAR Cédigo: 51-FR-01
VALLEDUPAR, CESAR Version:02
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO DE SERVICIO DE Fecha: 0B/2018
TRASLADO
FECHA 2 g 0s5 l BD 23 TMM 11 | ANO 2612

FICHA DE DESPACHO:

TSUARIO: fhidermov  Arzeie [edila IDENTIFICACION: . 7. 039, 343

EPS: CELULAR Z1Z, 231. 529¢

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

4

iCémo clasifica usted la atencién presiada por la tripulacién de Ja
ambulancia

v Excelente

Bueno

Regular

malg

iLla ulilizacién de medidas de seguridad y limpileza en general fue?

v~ Excelente

Bueno

Regular

mala

pd

iCémo clasifica la educacién brindada por nuesiro personal sobre su
fraslado de acverdo a su condicidén de salud?

v~ Excelente

Bueno

Regular

mala

LComo clasifica la comodidad de nuestra ambulancia?

yd
1/ Excelente

Bueno

Regular

mala

LEl frato recibido fue humanizado?

v' S

No

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

+~Muy buena

Buena

Regular

Mala

Muy mala

(Recomendaria a sus familiares y amigos esia IPS?

s Definitivamente si

Probablemente si

Definitivamente no

Probablemente no

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

www.proyectari23@hotmail.com
Valledupar, Cesar
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AMBULANCIA PROYECTAR Cédlgo: SI-FR-01
VALLEDUPAR, CESAR Verslon:02
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO DE SERVICIO DE Fecha: 08/2018
TRASLADO
FECHA 3q ‘ |7DD 11 IMM 7002 ] ANG
FICHA DE DESPACHO: %R Cﬁ q l
USUARIO: \for)y 5 L vgvey, IDENTIFICACION: 1. 3¢s, 8'yo. Gix
EPS: 4 _Gwnisongt. CELULAR 329533 300
l L
POR FAVOR EVALUE NUESTROS SERVICIOS MARCANDO CON UNA X EN LA CASILLA QUE SE AJUSTE A SU APRECIACION.

Excelente ,~
. Bueno
¢Como clasifica usted la atencién prestada por la tripulacién de la Regular
ambulancia mala

Excelente &~

Buenho

(La ufilizacion de medidas de seguridad y limpleza en general fue? Regular

mala

Excelente I

¢Cémo clasifica la educacidn brindada por nuestro personal sobre sy

Bueno
trasiado de acuerdo a su condicién de salud? Reguiar
mala
Excelente 87
¢Coémo clasifica la comodidad de nuestra ambulancia? Bueno
Regular
. mala
si I
LEl frato recibido fue humanizado? No
fr/
Muy buena
p S Buena
¢Coémo calificaria su experiencia global respecto a los serviclos de salud Regular
que ha recibido a través de su EPS? Mala
Muy mala ]
r_ V/

Definifivamente si

frobablemente si

{Recomendaria a sus familiares y amigos esta IP5? Definitivamente no

Probablemente no

Calle 16 A N", 19E — 40 Barrio: Dangond. Tel- 5801798 -3153847077
wwiw provectar123@hotmall.com

Valledupar, Cesar
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VALLEDUPAR, CESAR

TRASLADC

AMBULANCIA PROYECTAR

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO DE SERVICIO DE

Cddigo: $1-FR-01
Version:02
Fecha: 08/2018

FECHA N MM {1

| ANO

{2

FICHA DE DESPACHO: %85 (?5

. 1Y "
USUAR: ) GColgn  Hnofx (SIS

IDENTIFICACIoN: L 197 733 QR y

CELULAR

EPS: Fxmf' <Qn o

211753.24y63

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

¢Cémo clasifica usted la atencidn presiada por la tipulacidn de la
ambulancia

Excelente

Bueno””

Regular

mala

¢La ulilizacién de medidas de seguridad y limpleza en general fue?

Excelente

Bueno—"

Regular

mala

—

¢Coémo clasifica la educacién brindada por nuesiro personal sobre su
traslado de acuerdo a su condicién de salud?

Excelente

Bueno~"

Regular

mala

¢Cdmo clasifica la comodidad de nuestra ambulancia?

Excelente

Bueno ~~

Regular

mala

—

¢El frato reclbido fue humanizado?

Si—

No

¢{Coémo cadlificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud
que ha recibido a través de sy EPS?

Muy buena

Buena .~

Regular

Mala

Muy mala

Definifivamente si

Probablemente si »~

¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IP§?

Definitivamente no

Probablemente no

Calle 16 A N°, 19E — 40 Barrio: Dangond, Tel- 58031758 -3153847077

www.provectari23@hotmail.com
Valledupar, Cesar
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AMBULANCIA PROYECTAR Cédlgo: SI-FR-01
VALLEDUPAR, CESAR Versioh:02
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO DE SERVICIO DE Fecha: 08/2018
TRASLADO
FECHA L 7/ |ANO 7072

FICHA DE DESPACHO‘ =

USRS DT %L@Uﬂfw

IDENTIFICACION: 1) 2R 2.5 29

S o)

CELULAR _3/2.C > 2,039

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

¢Cémo claslfica usted la atencién prestada por la fripulacién de la

ambulancio

Excelente /

Bueno

Regular

mala

¢La vlilizacién de medidos de seguridad y limpleza en general fue?

-

Excelente /

Bueno

Regular

mala

Excelente ¢

iCémo clasifica la educaclén brindada por nuesiro persenal sobre su Bueno
traslado de acuerdo o su condicién de salud? Reguiar
malg
yd
Excelente 7/
¢Coémo clasifica la comodidad de nuestra embulancia? Bueno
Regular
mala
i
3] /
LEl trate reciblide fue humanizado? No
<
Muy buena ¢
) Buena
¢Cémo calificaria su experiencia global respecto o los servicios de salud Regular
que ha recibido o fraovés de su EPS? Mala
. Muy mala

Py

.

¢Recomendaria a sus famillares y amigos esta 1PS?

Definitivamente si -

Probablemente si

Definitivamente no

Calle 16 A N°. 19E - 40 Barrio: Dangond. Tel- 5801798 -3153847077
wwLpravectarl23@hotmail.com

Valledupar, Cesar

Probablemente ifo |




