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Bogoté D.C, Octubre 6 de 2025

Sefiores:
~ ANONIMO . o | | S
»;H_Sm dlrecmon de correspondencna S BT .

’ .__Asunto _;;etlcmn de Usuarlo Almera 202519757

ReCIba un cordial saludo de la E S E Hospltal Umversfcano de Ia Samantana dando alcance al
. requerlmlento del" radicado 202519757 recibido a de nuestra Paglna Web,  me permr&o dar
. respuesta e informarie. que su: solicitud fue evaluada por la Dlrectora de Atenmon al Usuario quien

lnforma -

"Una vez conoc:d U, queja noes pos:ble contar con datos espec:f/cos del paciente, por tal motivo
por medio de Pagina’ Web )% ‘Cartelera el dia 19 de septlembre de 2025 se realizé oficio de”’

. ‘ampliacion de mformaclon para realizar la gestlon pertinente de la peticion reallzada al igual es
necesano se amplle la mformacron a cerca de Ios hechos sucedldosl y descnz‘os énsu pet:c:on

Lo anterior con €l fin de contar con las mformacron SUfICI nite que permn‘a ldent/f/car de manera
clara’ y concreta los hechos presentaoos para poder fac:lttar su gestlon de la peticion através
nuestro Formular/o elecz‘r : sto.en. la Pagma Web del hosp/tal Via pagina Web en la
direccion www.hus. org coe ink preguntas gueja jyv reclamo 0 al correo electronlco designado
para la recepcion de PQRSDF atenmon ysuario@hus.org.co. R

AI transcurrlr el plazo de 10 dias para la ampllac:/on de la misma No se obfuvo respuesta ante ef
requerlmlento por tal mottvo se procede a dar QOI’ cierre a Ia peticion.” '

Se anexa comprobante de publucac:on de oficio donde se sollcn.‘o ampl:ac;on de mformaczon
reallzada el dia 19 de Sep embre de 2025 a Paglna Web y Can‘elera '

Para fmahzar agra ecemos el haber reallzado su sollcﬂud a traves de nuestros mednos duspon ibles
para los cmdadanos tamb;en ‘es- importante que conozca que si presenta desacuerdo con la
respuesta ofrecida o desea amphar la informacion, podra. hacemoslo saber a través de escrito,
telefonicamente, del Buzén Virtual dlsponlble enla pagma ‘Web del HUS www.hus.org.co o por
correo electrénico institucional o en su defecto, frente a cualguier desacuerdo en la decision
adoptada ylo respuesta emitida .por esta entidad a la cual usted elevo la respectiva queja o

: pehcnon ‘puede elevar .congulta ante la correspondiente Direccion de Salud “sea Departamental,

8 «Dlstrltal [e] Local sin perjmcuo,de la.competencia prevalente y excluyente que le.corresponde a la
Supermtendencna Na01onal de Salud como autoridad maxima en materia de mspecmon vigilancia'y
.control

Por otra parte Ie mformamos que los medlos dlspuestos por el Hospital Umversxtarlo de Ea ;
Samaritana para mterposmlon de PQRSDF son:. '

. ) ESE. Hospltal Universitario. De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tek 4077076
Huela G’Q B Gi{}%}a% ' . © Hospital Regnonal DeZipaquira / Calle 1 sur N° 15- ek
@C&?’i’/ SO Remrtﬁ‘&g [ Unidad Funcional Zipaquira / Calle. 10 N° 7 -52 Tek 4077075
........... R g GF, SRR itiative~ Centro De Sa!ud Cogua HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 10977
: H Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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Via pagina Web en ia dnreccmn www.hus.org.co,
Canal Presencial: Oficinas de la Subdireccién de Defensorfa al usuario y Atencxon al Usuano redes Somales

Correo Electrénico atencion.usuario@hus.org.co; denunciagorrupcion@hus.org.co); zpsiau.lider@hus.org.co
. Canal| Escrito: 2 fravés de los Buzones de sugerenmas ublcados en los dlferentes servnmos dela mstutuc:on

Esperamos haber dado respuesta. asu sohcntud y lo mVItamos a contmuar u’uhzando nuestros
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Inftiatives

Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Umon mz 15 Tel 4077075 Ext 10977



