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Asunto: Peticion de Usuario 883-2019

Dando alcance al requerimiento del radicado 20193000011112 recibida a través de nuestro buzén de sugerencias referente a la
mala atencién en el servicio, me permito dar respuesta y comentarle que su observacion fue evaluada en conjunto por la
Direccion Administrativa y el Lider del Proyecto de Facturacion quienes informan que de acuerdo a lo manifestado por el usuario
y con respecto a la demora causada en el area de facturacion, cabe resaltar que los pacientes son atendidos de acuerdo al
orden y la ficha que genera la maquina digiturno, el tiempo de espera que el usuario menciona en facturacion, pudo ser el tiempo
de atencion a los usuarios que estaban antes de él para pasar a la ventanilla.

Sin embargo la institucion se encuentra en un proceso de transicion, en el cual se esta implementando el sistema de control de
ingreso digital, el cual hace que el ingreso sea alin, mas répido puesto que las lectoras de huella, deben registrar las mismas, es
impajaritable omitir este proceso ya debe ser registrada en la base de daros de la institucion y asi ser mas efectivo el ingreso de
ahi en adelante.

Continuaremos trabajando para cada dia brindar un mejor servicio y asi respetar y cumplir el derecho del paciente a recibir
atencion oportuna, segura y continua.

Para finalizar, no obstante lo informado, agradecemos el haber dejado su observacion y comentarios, los cuales son valiosos
aportes para mejorar cada dia y poder seguir prestando servicios con la calidad esperada, también es importante que conozca
que si presenta desacuerdo con la respuesta ofrecida o desea ampliar la informacion, podra hacémoslo saber a través de
escrito, telefonicamente, del Buzon Virtual disponible en la pagina Web del HUS www.hus.org.co o por correo electronico
institucional o en su defecto, frente a cualquier desacuerdo en la decision adoptada y/o respuesta emitida por esta entidad a la
cual usted elevo la respectiva queja o peticion, puede elevar consulta ante la correspondiente Direccion de Salud, sea
Departamental, Distrital o Local, sin perjuicio de la competencia prevalente y excluyente que le corresponde a la
Superintendencia Nacional de Salud como auteridad maxima en materia de inspeccion vigilancia y control.

Esperamos haber dado respuesta a su peticion y o invitamos a continuar utilizando este medio.
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