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Bogoté D.C, Noviembre 25 de 2025

Sefior (a):
~ ANOMINO.
- No registra direccion ni correo

Asunto: Peticion de Usuario, Radlcado Almera 202520331

Recnba un cordnal saludo de la E. SE Hospltal Umvers:tarlo de Ia Samantana dando a!cance al
requerimiento delv radicado 202520331 recibido por medio de nuestra Pagina Web, me permito

~informarle que su solicitud.fue. evaluada por la Jefe Alexandra Beltran, Subdirectora de Consuita
Externa quien comunica:

"Se envia la PQR ala Centra/ de C/tas para respuesta y una vez reallzan revisién en la plataforma,
informan lo s:gu:ente

Desde Ja Central de Citas médicas y espeCIal/zadas en respuesta a la solicitud, se realiza fa
respectiva revision de los registros correspondientes a la paciente Gloria Inés Rojas De Bermudez
C.C. 24569115, Tel: 3134360928, de la aseguradora Fam/sanar en_los diferentes medios de
atencion, tales como: correo electronico citas. med/cas@hus org.co; linea de atencién 333 033
4220 - 601 914 5956 y Whaz‘sApp 31 5340 5973 Reallzando la busqueda desde el mes de octubre
hasta la fecha 07/11/2025; tanto por documento, como_por ndmeros telefonicos def paciente, en los
aplicativos de la CENTRAL DE CITAS; se ev:denc:an dos solicitudes realizadas por parte de la
paciente. .

El 26/10/2025 'una solicitud por medio del correo k'elecftli’énico, la cual por el alto flujo de ingresos de
correcs no se logré dar respuesta oportuna:

EI'(.75‘/1 1/2025 en la cual solicito ‘asighacién de cita para la especialidad de Cirugfa Vascular
periférica, la cual, se ofrecié disponibilidad de agenda para el 24/1 1/2025 con el Dr. Breton, se
adjuntan soportes. :
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E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-28 sur Tel: 407707
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15-9

. Unidad Funcional Zipaquiré / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 407707

Centro De Salud Cogua “ HUS /'Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 1087
Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 1097
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Sea esta la oportunidad, para hacer entrega de los D
‘establecidos en la Resolucién interna 367 del 22 de septie
Resolucion 13437 de 1991 del hoy Ministerio de Salud y F
Ley 100 de 1993, cuyo objetivo es darlos a conocer a los
sean gestores multiplicadores; logrando asi, entre otros
comunidad usuaria del HUS.

Para finalizar, agradecemos el haber realizado su sdlicitud*e
para los ciudadanos, también es importante que conozc
respuesta ofrecida o desea ampliar la informacion, podra
telefénicamente, del Buzoén Virtual disponible en la pagin
-.correo elecironico institucional o en su defecto, frente a
adoptada y/o respuesta emitida por esta entidad a la ¢
peticion, puede elevar consulta ante la correspondiente D
Distrital o Local, sin perjuicio-de la competencia prevalente
Superintendencia Nacional de Salud como autondad maxin
contmi

Por otra parte le informamos que los medlos dlspuesto
- Samaritana para mterposmlon de PQRSDF son: ‘

N

. Via pagina Webenla dlrecc;!on WWW. hus 0rg.co, .
" Canal Presencial Oficinas de la Subdireccién de Defensoria al usuario yA

dinamarca

25500008015*
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erechos y Deberes de los Usuarios,
mbre de 2014, en concordancia con la
roteccion Social y el articulo 160 de la

educar y sensibilizar en el tema a la

-través de nuestros medios disponibles
a que si presenta desacuerdo con la
hacérnoslo saber a través de escrito,
2 Web del HUS www.hus.org.co o por

qal usted elevo la respectiva queja o
reccion de Salud, sea Departamental,

aen matena de mspeccron vigilancia y

s .por el Hospital Universitario de la

E «
*

tencion al Usuario, redes Sociales,

Correo Electrénico atencién.usuario@hus.org.co; denunciacorrupcion@hus.org.co); zpsiau.lider@hus.org.co;

Canal Escrito: a fravés de los Buzones de sugerencias ubicados en los dife
-Canal Telefénico: 4077075 Ext 10279/280 .

Esperamos haber dado respuestaa su sohcutud y lo invitam
servicios.

' Cordialmente;: .

| we;RTEJ.Eqn

rentes servicios de la institucion;

*

58 a continuar utilizando nuestros .

DE PUBLICACION - EN

Fecha de Desfijads

mn el ja%{k}

NUBIA GUERRERO PRECIADO

Directora de Atencién al Usuario
Defensor. subdureotor@hus 0rg.co

RTlnN?i TELLE. R ULZ

‘ PBX 407 70 75 Ext 10280 -10279"

Anexos: 1 anexo

Aprobo: Nubia Guerrero Preciado-Directora Atencién al Usuario '
Revisé: Nubia Guerrero Preciado-Directora Atencion al Usuario
Eiaboro Jessica Tatiana Téllez Ruiz -Profesional Defensoria al Ustiario

.

bacientes y sus familias, buscando que’

cua!quner desacuerdo.en -la. decision-:

Y excluyente que le corresponde a la-

S Ronertnr e 45 110 Dtiene 2096 -
Responsable:
JESBICA
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E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 407707

: Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1'sur N°15-9
Unidad Funcional Z|paquxra ] Calle 10'N° 7 -52 Tet: 407707

Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 1097
Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10?7)




