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Senora
. DANYELY GABR&ELA REY MENDEZ ‘
NO REGISTRA CORREO Y TELEFONO

: Asunto Petnc:on de Usuano Aimera 202520856

Reczba un cordsa! saludo de la E S.E Hosplta! Umversstano de la Samantana dando alcance a§

requenmtento del rad;cado 202520856 Recibido Presenma!men’te en Nues’tra Oficina de Defenson’a

&l Usuario, me permito.j mformarle que su sohcytud fue evaluada por la Subdlrectora de Urgenczas,
Dra Ke;!e Rondon qu;en comumca R N . ‘

En relac:on con el pac:ente que. consulto por’ cefa!ea, durante la va/orac:on med/ca no: se
ldentlf fcaron wgnos de alarma’ netroldgica, compromlso hemoding nico ni c,rft% 0S ge urgencia vitai. o
Por lo anterior,’ el caso fue clasifi cado como-"tnaje /V de conformtdad co tabiec;do en. fass -

Resoluc;on 5596 de 201 5.

mcapac:dades debe es X !
. Iimztamén funcronal demostrable

‘En el presente caso, no se documentaro, cntenos clmzcos que justif caran | ,expedlcién de
mcapac:dad med/ca ni Ia indicacioén. de m nejo farmacoléglco urgente. En consecuencia, se ' &
brmdaron recomendacrones generales yse. /nd/cé segu:m:em‘o -ambulatorio.” : ;

: f;trega ‘de tos Derechos y Deberes de Bos Usuarios, ,

establecsdos en Ia Resolu nterna 36 ,del ‘septrembre de 2014 en concordanc:a con la

',"'Reso!ucxon 13437 de 1991 del hoy Mm;steno de; Safud y Proteccxén S” al'y el ‘articulo 160°de la c

Ley 1 00 de 1993, ouyo objetxv S dar!os a cbnocer alos pamentes y sus fammas, buscando que ‘ ‘

- sean gestores multtphcadoré' !ogrando asf entre otros educar y sensxbthzar en el tema ala
comunidad’ usuaria del’ HUS, : : : L :

. Sea esta la - oportumdad *para ‘hacer ..

Para f" nahzar, agradecemos el haber reahzado su sohcﬁud a traves de nuestros medsos drspomb

respuesta ofrecxda 0. desea amphar la informacién, podra hacemosio saber a través de ‘escrito,

: ['teiefémcamente de! Buzon Vfrtual dtspombe en la pagina Web del HUS wwwhus 0rg.co o por

T AR b AT O

)correo e!ectromco mstltuc:onal 0 en su defecto, frente a cuatquter desacuerdo en la decisidn

_adoptadd ylo' respuesta emmda ‘por: esta entsdad a.la cual usted:-elevo la respectsva queja o '

- peticion, puede e!evar consulta ante Ia correspond iente Dsreccxon de’ Salud sea Departamental, = - e
Distrital o Local, sin- perjuxcao de Ia competencxa prevalente y excluyente que le corresponde aia
-‘Supenntendenc:a Naclonal de Saiud como autorrdad méxima en matena de mspeccxon vngzlancaa y.

-.\@3}0,'

‘ E S. E Hospl!ai Unfversltarso De La Samar:tanaf Camera BN" 0-29 sur. Tel 407707

: . . - Haspital Regional De praquzré 1 Calle 1 sur N° 18- ¢

Un!dad Funcional Zipaquird / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 407707

Céntro De Salud Cogua HUS { Calle 4 carrera 2N esquina céntro Tek: 4077075 Ext: ‘2097
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Emprova Gociel def Eyende |

-Por azz‘a parte le mformamos que los medios dspuestos por ef Hospstal Universitario de la
Samar iana para ﬁntemesncnén de PQRSDF son: ,

Via pégina Web enlad mcciénwww hus.org.co,
Canal Presencial: Oficinas de la Subdirecclén de Defensoria al usuario y Atenclén al Usuarlo, redes Sociales,

Cormren Electrdnico atencién.usuario@hus.org.co; denunciacorrupcfon@hus org. co) szpsiau, IderChus 0rg.C0,
Ganal Escrito: a través de los Buzones de sugerenctas ubicades en los diferentes servicios de la institucion,

anal Teleldnico: 4077075 Ext 10279/280

Esperamos, haber dado respuesta asu sohcntud y lo :nv tamcs a commuar uta!lzando nuestros
,gemc os ‘ ’ .

. .. - Cordizlmente, .

[ e oo
s Fepha de Fijado Fecha de Desfijado
Ofneo-26 Q?J Engg - Qé
Responsable A\&Ha
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‘i‘é%ﬁBﬁA GSJERRER REC!ADO :
Directora de Atencidn al Usuano
Defensor. subdxrector@hus 0rg.co. -
PBX.407 70 755xt 9280 10279
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‘Anexos: 1 Anexé ;

Aprobéd: Nubia Guerrero Premado—Dzrectora Atem:tén a! Usuarso' .
Revisé: Nubia Guerrero Preciado-Directora Atencidn al Usuario’
Elaboré: Jemffer A!esxa Betancourt Florez -Auxnhar de Defensorfa a! Usuano

E.S.E. Hospltal Universitado De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tek 407707
Hospital Reglonat De Zipaquird / Calte 1 sur N° 15-8

Unidad Funcicnal Zipaquird / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 407707

Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 1097
Dreacta Na Batid Ran Navatans [ Varada la Unién mz 18 Tel: 4077075 Ext: 1097
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