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Aguachica, 2 de Marzo del 2018

Sefiora:
DAYANA RAMOS GARCIA c.c. 1.065.900.060
Cel. 3219533118

Asunto: Respuesta P Q R (Queja) recibida de forma presencial mediante
encuesta por parte de la Asociacién de Usuarios de la ESE Hospital Local de
Aguachica

Cordial saludo:

De manera atenta y en respuesta a su queja radicada de forma presencial el
dia 15 de febrero de 2018, mediante encuesta realizada por la Asociacion de
Usuarios de la ESE Hospital Local de Aguachica, en la cual usted refiere “Para
Hoy Jueves vine a facutrar a las 8.00 a.m. que tenia la cita para un rayos X de
mi pie pero en caja me dicen que no se puede porque ya no hay convenio con
CEMAD y que espere que se arregle el aparato que se dafo, que falta de
respeto, quien me responde a mi por los $4.000 pesos que vale el transporte
en moto tengan consideracién con nosotros”

Es importante para nosotros conocer de primera mano la situaciones que se
presentan en relacién a la prestacién directa de nuestros servicios hacia la
comunidad en general y mas cuando estos no cumplen con la calidad que
exige nuestro modelo de excelencia, por responsabilidad de nuestro personal
administrativo o asistencial, cual sea el caso, ante lo cual le reiteramos
nuestras mas sinceras disculpas por la atencién brindada Y a su vez informarle
gue se han tomado los correctivos administrativos necesarios para que esta
situacién no se vuelva a presentar.

Permitame informarles que nuestra razén de ser son los usuarios, por tal razén
el dia 27 de Febrero de 2018 fecha de reunién del comité de Etica Hospitalaria »7‘(,,-
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se le realizé llamada telefonica a su nimero y se le asigné fecha de 1 de
marzo para la realizacién del Rayos X de Pie que tenia ordenado, y verificando
nuestro sistema de informacion se constaté que en esa fecha usted se realizé
el procedimiento, esperamos que con esta solucién quede subsanada su queja
y haya recibido la mejor atencién en la prestacion de nuestros servicios de
salud.

Le invitamos a que continue utilizando nuestros servicios, estaremos prestos
atender su sugerencias, nuestro compromiso es brindar una atencién humana,
segura, oportuna y con calidad.

Atentamente

W

ANIBAL ENRIQUELOBO MARTINEZ
Gerente del Hospital Local de Aguachica E.S.E.
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Con cnpié: Departamento de sistema para la publicacién en pagina web
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