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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD o

SUR QCCEDENTE ESE

Boao'rl\

] : Contrqseﬁa:quXBYOKéR
. | | E T $80-2023-250-068845:1
Bogotd, 22 de diciembre de 2023 S : g L
. - . il . . L ) - . . - .- ,

~ Seftfor(a) ' o | - @SecretariadeSalud
ANONIMO ' ' : , “ .7 Subred Sur Occidente £.S.E.
Publicar en Cartelera - L - S
Fijacion:22/12/2023 = | | TEEe
Desfijacion:02/01/2024 o | -
) - Hospital Occidente de Kennedy - Recibe: 1;13\ XS

Asunto: Soficitud de ampliaciéh Queja N° 1=2'855‘. Bogota Te Escucha No., 5731332023
S Resﬁetado(aj séﬁor(a):.

‘Reciba un cordial saludo de parte de la.Subred Integrada de Servncnos de Saiud Sur
Occidente, queremos comunicar que, luego de revisar su solicitud evidenciamos .
~que la informacion que aporté no es suficiente para determinar el tramite a realizar
~al 1nterlor de {a institucién, por lo tanto, se solicita que nos indique el nombre de la
. colaboradora. Lo anterior es md:spensable para dar la respuesta que usted espera’
recibir. Esta solicitud de ampliacion se sustenta en la Ley 1755 de 2015, Ia cua! en
el Artlculo 17 plantea lo sngmente - '

. "En wrtud del principio de eficacia, cuando la autoridad constate que una peticién
ya radicada esta incompleta o que el peticionario .deba realizar una gestién de
framite a su cargo, necesaria para adoptar una decisién dé fondo y que la actuacion
puede continuar sin oponerse a'la ley, requeriré al peticionario dentro de los diez

' (10) dias siguientes a la fecha de radicacion para que.la complete en el término
maximo de un (1) mes. A partir del d:a siguiente en que el interesado aporte los
documentos o informes requeridos comenzara a correr el término-para resolver la
peticion. Se -entenderé que el peticionario ha desistido de su solicitud o actuacion
cuando no satisfaga el requerimiento, salvo que antes de vencer el piazo concedido -

- solicite prorroga hasta por un termmo :gual” _ o S

Calle 9 NG, 39 - 46
© PBX: 6014399090
" www.subredsuroceidente.gov.co

‘CodigoPostali1tens | B - . . S L : ALCALDIA MAYOR
] 20 Aridage o : - ‘ . DE BOGOTA DC.



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

L BQQQT[\ SUR OCCIDENTE ESE

del 22 de diciembre de 2023

Contrasefia:VgkXBYCOKEBR

Continuamos atentos a cualquier solicitud que se encuentre dentro de nuestras
competencias en el marco de la responsabilidad social con la cual nos hemos
comprometido. Recuerde que cualquier inquietud adicional puede comunicarse con
la Defensora del Ciudadano MARCELA CASTELLANOS CABRERA al Te! 4399090

Ext 2520 en el horario de !unes a viernes de 07: 00 am a 04: 00 pm

Cordlalmente

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y-
SERVICIO AL CIUDADANO

.,

Supcrsdiud )

8i Usted ne estd de acuardo con la

respuesia gus le brindames, puede

comunicarse con fa Suparintendencia . I

Nacional de Salud
PBX (57-13 4817000

Daclaramos que hemos revisado el prasente documento ¥ lo encontrambs ajustado a las normas y disposicionss legales, y por ko fanio, lo presentamos para firma.

- Cargo funclonarlo / Confratista

Nombre/Carge

__Aprobado per: .

DIANA JAZMIN COY SILVA POR

" _Revisade por:

DIANA JAZMIN COY SILVA / PQR

Elabarade por:

CARLOS ALBERTO CHACON ARCE / PQRP

" Calle ¥ No. 39 - 46
PBX: 601 4399050
www.}_‘.ubredsuroccidente.gov.co '

Cédigo Postal: 1116111

20 Yz,




def 22 de diciembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ,

SUR OCCIDENTE ESE "

BO@OTI\

ContragefiaeXnoowii

- | | SS0-2023-250-068855-1
Bogot, 22 de diciembre de 2023 o P
\

Sefior (a) S o S : . @Secretariade Salud

~ OLGA JULIMA SOSA GOMEZ ~Sihredsur Ocodeme ESE. |
; P“bhcaicn cartelera . R Cozamcnn N
y  Tijacion; 22/12/2023 g S | ‘ o

-

B Desfijacion:02/01/2024

© - | Recibel e

Hospital- Occidente Kennedy
 Asunto: Desistimiento Técito Queja N° 11985 Bogota Te Escucha 5220402023

o 'Resf:)etadd(a) Sefior(a)

La Subred Integrada de. Servwlos de Salud Sur Occ1dente ESE a través de la Oficina de Part1c1pac1on _
Comunitaria y Servicio al Ciudadano, actuando en el marco de la normatlwdad v1gente en materia de
atencion de peticiones cmdadanas hace constar lo siguiente:

: PRIMERO: El pasado 21_/ 1 17/2023_13 Subred Integ'rada_'de Servicios de Salud Sur.‘()bcidente ESE
- solicité ampliacidn a usted sobre la solicitud N° 5220402023, dicha actuacién se llevé a cabo a través

R del- aplicativo Bogota te Escucha de la Alcaldia Mayor, publicando ademis la respuesta en las

carteleras informativa de 1a Institucion, lo anterior ante la ausencia de datos de corresPondenma en la
manifestacion. : -

SEGUNDO: Cumplidos los térmlnos que la Ley establece parala respuesta por parte del peticionario
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occ1dente ESE no se recibié la informacién solicitada, -
por lo tanto, segfin lo contemplado en la ley 1755 de 2015 y el Manual de Gestion de Petlclones de
la Alcaldia Mayor se configura el cierre por desistimiento tacito yse archiva la solicitud.

~ Continuamos atentos a cualquler sohcltud que se encuentrp dentro de nuestras competenc1as en el
. marco de la responsabﬂldad social con la-cual nos hemos comprometido. :

Calie @ Np. 38~ 46
BBX: 6014399090 ©
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIAMAYOR .
DEBOGOTADC, - -

Cédigo Pestal: 1116111




‘ ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ' ‘ el 22 de dicembre die 2“2._5
S BO&Q’E’A SUR OCCIDENTE ESE |

Contrasefia:ejXnocwQii

. Recuerde que cualquier inquietud adicional puedé comunicarse con la Defensora del. \Ciudadano
Marcela.Castellanos Cabrera al Tel 6014399090 Ext 2520 en el horano de lunes a viernes de 07: 00 '
am a 04:00 pm. -

- Cordialmente,

supdarsaiua F).
. 5i Usted no esta de acuerdo conla
. raspuesta qus le brindamos, pueds
. .

comunicarsa con Ia Superintendencta o
L . Maciona! de Selud
MARCELA CASTELLANOS CABRERA . | . FeETDaT =
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y | o )
, SERVICIO AL CIUDADANO

Gecinramos que hemos revisado al presehie documenic y ia encontramos ajustado & las normas v disposiciones Iegale’ y por lo tants, jo presantarnes para fims,

C‘amo funcionario / Contratista Nnmbret‘Carg()
-_Aprobado por: DIANA JAZMIN COY SHLVA PQR
Revisada por: DIANA JAZMIN COY SILVA / PQR :
Elaborado por: KAREN MAYERLY AMAYA CIFUENTES / PQRF >

Calle ® Mo, 39-45 - )
PBX: 601 4300090
www.subradsuroccidente.gov.co

Cédige Postal: 1116111, = . ) : ' ) ’ ALCALDIA MAYOR
e 205’;“,'25%3“ S ‘ o : DE BOGOTA DC.

&



de! 22 de diciembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!DS DE SALUD ’ 3

SUR OCCIDENTE ESE :

BQGQTI\

Contrasefia! quXSYOKBR

| 880-2023 250- 068845 1

vy

Bogpté, 22 de dicierhbre de 2023 -

. . , . _ Secretaria de Salud
Sefior(a) o . L - _ _ Subred Sur Occidente E.5.E.
ANONIMO . L . o
* Publicar en Cartelera < SR ] _:2 2310 28
~ Fijacion:22/12/2023 - o ' .
Desfijacion:02/01/2024 3 I . 1
P L ) . Recibe:m”

‘ HOSp_itai Océidénte de Kennedy

Asunto: Solicitud de ampliacion Queja N° 12855 Bogotd Te Escucha No. 5731 3_3_20231 g

- Rcépetadb(a) sefior(a):

" Reciba un cordial saludo de parte de ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente, queremos comunicar que, luego de revisar su: solicitud evidenciamos
que la informacién que aportd no es suficiente para determinar el tramite & realizar
‘al interior de la institucion, por lo tanto, se solicita que nos indigue el nombre de la-
‘colaboradora. Lo anterior es mdlspensable para dar la respuesta que usted espera’
recibir. Esta solicitud de ampliacion se sustenta en la Ley 1755 de 2015 la cual en
eI Artlculo 17 plantea lo sngmente '

L " “En virtud del principio de eficacia, cuando la autoridad constate que una peticion

S ya radicada esta mcompfeta o que el peticionario -deba realizar una gestion de
E * tramite a su cargo, necesaria para adoptar una decisién. de fondo y que la actuacion

puede conlinuar sin-oponerse a la ley, requerira al petfcionano denfro de los diez

(1 0) dias s;gu;entes a la fecha de radicacion para que la complete en el término
maximo de un (1) mes. A partir del dia s.'gwente en que el interesado aporte los -
documentos o informes requeridos comenzara a cotrer el termmo para resolver la
“peticién. Se entendera que el peticionario ha desrstido de su solicitud o actuac:pﬁn

- cuando no satisfaga el requenmlento salvo que antes de vencer: el plazo concedido
'sohc;te prorroga hasta por un termmo :gual”

Catte 9 No.30-46 -
PBX: 6044340000
_ww.subredsuroccidente.'gov.co '

Cédigo Pastal: 1116111 - - SR R C : = : ALCALD[AMAYDR |
. a i ‘ o DE BOGOTA DG.-



del 22 de diciembre de 2023 -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

' Gohtraseﬁa:quXﬁYOKBR

Continuamos atentos a cualquter solicitud - que se encuentre dentro. de ‘nuestras
competencias en el marco de la responsabilidad social con la cual nos hemos
comprometido. Recuerde que cualquier inquietud adicional puede comunicarse con
la Defensora del Ciudadano MARCELA CASTELLANQS CABRERA al Tel 4399090 .
Ext 2520 en el horario de lunes a viernes de 07: 00 am a 04 00 pm

Cordla!mente R

Superscxludq

Si Usted no estd de acuerdo conla
raspuesta que le brindamos, puede’ .
. comunicarse con lg Supermlendenma i /’"")

Maclonal de Salud
PBX (57-1) 4817000

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
* JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SFRVICIO AL CIUDADANO

Daclaramos que hemos revisade el prasante documento y lo enuuntmmﬂs ajuslado a Ias Rormas y dlsposrcaones legalss, v por lo tanto, lo prasentamos para firma.
Cargo funciénario / Contrafista . Nombre/Cargo o
Aprobado por: DIANA JAZMIN GOY SILVA PQR L
. -Revisadc par; _~ " DIANA JAZMIN COY SILVA ! FQR

Flahorado por: CARLOS ALBERTO CHACON ARCE ! PQRP

i

Calle 9 No. 39 - 46
PBX: 601 4399000
www.subredsuroccidente.gov.co

’ ‘ " ALCALDIA MAYOR

Cédigo Postal: 1116111 ‘ : R , . o
o ZOH;‘JS o - _ . C asaoeomb.c.



" www.subradsuroccidente.govco

- > del 19 de didembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD :

SUR OCCIDENTE ESE

B@@@?A

i

: Conh‘aseha:BviOqﬁYCh

L $50-2023-250-068458-1
.Bogqté., 19 de diciembre de 2023 - . S

. Sefor (a) : '

_ANONIMO SR | S o s Secretaria de Salud
Public_:aren_cart’elera o ) o | SubredSurOcctdenteESE
Fijacion:19/12/2023 | |1

. i
L

Desfijacion:26/12/2023

Retibe; :'R) NERON
. o -

Hospital Occidente de Kennedy .
Asunto: Respuesta Queja N° 12238 - Bogota Te Escucha 5410912023
-ReSpetado (a) _Seﬁo__r (a):

Remba un cordlal saludo de la Subred Integrada de Serwcms de Salud Sur
~ Occidente; en relacion a su requerimiento el cual fue recepcmnado a través del
S Buzén, evidenciamos su inconformiidad por la demora en Ia atencion por parte de :

' uno de !os profesmnales de Oftalmologia. '

Al respecto .-Ia _Il'd,er de Cpnsulta_ Externa, le comunica que al revisar su .

manifestacién evidencio que no aport6 sus datos de identificacién para poder validar
- lo sucedido, tampoco hay un nimero de contacto para ampliar la informacién, y por
ende brlndar una respuesta de fondo que cumphera con sus expectatNas '

Flnalmente ofrecemos dlsculpas por los mconvementes presentados durante su-
* atencién; nos despedimos, sin antes recordar su Derecho a: recibir una atencién

segura, mtegral oportuna.y eﬂcnente de acuerdo a mi condzcron de salucl géneroy -
. edad. :

Calle9No,39- 46
PBX: 601 4359090

ALCALDIA MAYOR -

" Cédigé Postal: 1116111 . . . : : _
ZOMred'mfias ' _ o ' DE BOGOTA DC.



del 18 de ﬁiciem'l;rf; de 5623
SUBRED INTEGRADA DE EERV!CHOS DE SALUD ’

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE.

S o S, . . - o o ' - Coniraseﬁa:svio‘qﬁ\.’Cn‘
Continuamos atentos a cualquier solicitud que se encuentre dentro de nuestras -
. “competencias en el marco de la responsabilidad social con la cual nos hemos
“ compromietido. Recuerde que cualquier inguietud adicional puede comunicarse con
la Defensora del Ciudadano Marcela Castellanos Cabrera al Tel 6014399090 ext.
2025, en el horano de lunes a viernes de 07: 00 am a 04:00 pm
Cordlalmente :
sSubarsatud B
51 Usted no esld de acuerdo conia
i raspuesia que le brindamog, puede . . /‘ -\
R comunicarsa con la Superintendencia - { :
Naclonal de Salud . ] " /
MARCELA CASTELLANOS CABRERA - recerhamTe
- JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUN]TARIA Y ’ '
SERVICIO AL CIUDADANO '
‘-
Declaramos que hemos revisadg el presente documento y lo enconframos ajustadu a las normas y dISpOSIchﬂES legales ¥ porlo tanio, lo presenmmus para firma.
Cargo funcionario / Confratista NombrefCargo
Aprchado por: “DIANA JAZMIN COY SILVA PQR
Revigado por: DIANA JAZMIN COY SILVA / PQR
Eiaborado por: KAREN MAYERLY AMAYA CIFUENTES / PQRP
ke \.
W

. Calle9Mo.39-46
PBX: 601 4399090
www.subredsuroccidente.govico |,

" - ALCALDIA MAYOR

- Cédigo Postal: 1116111 == - . . : ‘ .
R . 20 nidndes . o . _ _ o DE BOGOTA DC.



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

| SUR OCCIDENTE ESE

*20232510611351*

Bo:goté D.C, 18-12-2023 | . !

‘ Senor (a)l Doctor (a) o : I

- OSCARDAVID CUESTA BERNAL - @- Secretaria de Salud
Telefono 3197_33 2738 v o Subred Sur Oceidente E.S.E.
PUBLICAR EN CARTELERA‘ | ' . ‘1 a-BIC' o
Umdad de Serwcms de Sa!ud Occtdente de Kennedy . _ o ;
BogotaDC - ‘ Recibe: = DVC TN

: Asgnto: Respuesta Cliente Inter_rl_o N° 170 .

 Respetada Sefiora CueSta:

"5_.ReC|ba un Cordlal Saludo En respuesta a su requerlmlento relacmnado con el c:udadano Maunczo-
‘Andrés Muﬁoz Buntrago identificado con Cédula de Ciudadania 79982520 me permito informar que -
desde la Ofi icina de Parhcapamon Comunitaria y Serwc[o al Ciudadano Objetamos el comportamlento h
del usuario anteriormente mencionado. E$ claro que la Iabor realizada por el personal de salud debe o

~ estar regida por una adecuada mteracclon cor todos Ios mudadanos como tamblén reconocemos que L
esto debe ser reclproco por parte de nuestros usuanos '

o Entendemos Io dlfICIl que esta SltUBGIOﬂ pudo ser para usted y por. gllo Iarnentamos el evénto sucedldo,

- con-el sefior Mauricio Andrés Muficz Buitrago; es nuestro interés el blenestar ¥y trato digno a huestros

* colaboradores y aunque la sensibilizacién. de los usuarios es un tema; dIfICII desde el contexto
institucional, es con ese proposﬁo que mediante el presente comumcado no solo le damos alcance a
st manifestacion, sino que tamblen remitimos copia de 1a misma a la EPS, CAPITAL SALUD, eri 1 -
folio y a su vez manifestarle |a |mportanc|a de que sus aflllados s hagan efectivo acatamiento de-sus

" Derechos y Deberes con el fin de- generar ‘ambientes - libres de hostilidad, siempre buscando la
conciliacion en sstuacwnes donde se presenten inconformidad, teniendo en cuenta que nuestro.objeto
es brlndar blenestar y mejoramiento a la calidad de vida y de la salud de nuestra poblacion, Por lo
tanto esperamos se reahcen las acc|ones pertmentes ¥ correspondlentes frente a este caso.

" pitalsonA..

; B Lo . : . “ m
. 20 DiC 20
www.stihredsu_roccideme.gov.co . . . -
Co;digo‘Posial: 116111 - ‘ . C LU L-'*LL 73

20t - .S‘N‘ ACEPTACION ‘ _, | | ~“é'§§'6%‘37"3\“;ga'

o



SI.IBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR @CC!DENTE ESE

Adicionalmente, los comités de convivencia y conciliacion de las asociaciones de usuarios de la.

Subred adelantaran un ejercicio de sensibiiizacion al usuario de la importancia de cumpllr con el deber'

- de respetar al personal desaludyala comumdad usuana de los ser\nmos

Cordialmente,

o SjUsted rio estd de cuards ctnla
L 'respuesta que le bﬂndamuu puede
con la Superi!
. Naclonal da Selud

MARCELA LASTELLANG CAI:SRI:RA |
“Jefe Oficina Partlclpaczon Comunitaria y Servicio al Cludadano LT
Subred Integrada de Semclos de Salud Sur Ocmdente ' '

PBX (57-1) 4817000
1

.CON COPIA A CAP!TAL SALUD EPS. S CARERRA 30NT3 -36 SEDE POfNT 3PIS07

. gresemﬁmosgara la firma.
" Aprobiacién . . Nombre ) . Cargo o ' A Fima | . | Fecha
TécnlmAdminls‘lrasiuull Sanvicio a1Cluda|ian‘o .- Emladopurﬂrl'_eu -

Proyectadopor. | Karon Amaya Cifuentes. tamzmozy

Ravlsadn pur‘ . - Diana Ghy Silva o Técnleof‘ da Servicio al C Enviada por « urfeu “t o 151'1212023

“Respalada clidadana ~ ciudadano. La Secrafaiia Distrital de Safud con ef propdsito de mejorar su Sisfema DIs!rﬂ;il de Quejas y Soluclonss, amablenisnta o lavita a gite Lna vez reciba
respuesia 3 si palflén, nos dé si opinlén y sugerencias contestando fa ENCUESTA WRTUAL qua hemos dispuesto an of fink hita:ibitlyi2iooDyP. Para ednlestar 2 encuasta, dehe digitar
como conirasefia el nimaro quu fa asl‘grramn a supah'clén ‘Sus comenfarlos nos compmmelen & majnmr tto fe tardard mis da 4 mfnutns ) mspunderfa MUCHAS BGRACIAS"™.

supersaiud

Los abajo fitmantés declaremos qua hemas pmyactado y revisado este documento v 16 encomramol ajustado 4 las nontias y- dlspnslclones legal-s pur lotanto lo e

Calle 9No. 39- 46
PBX: 601 4399090

‘www.subredsuroccidenle.gov.i:o

Cédigo Postal: 1116111

20w,

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




del 18 de diclembre de 2023
_SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD N

BOGOTf\ l SUR OCCIDENTE ESE

o R : ' o ) ’ . : ’ - Contfaseria:djiXBDpI30

o o : o SS0-2023-250-068211-1
~ Bogota, 18 de diciembre de‘2023 S A

Secretaria de Salud

- IR - o Subred Sur Qccidemte ESE. |
Senor(a) : _ 1 : . ‘
~ANONIMO - - . L 1 S‘BIC,\ZHZH :

l,: Publicar en Cartelera
Fijacion:18/12/2023

Desfiacion:22/12/2023 - mecber_ = XCY |

& Hospital Occide_hte de Kennedy

Asunto: ‘Solicitud de ampluamon Queja N° 12641 Bogota Te Escucha No
- 5555452023 '

1

Respetado(a) Seﬁof(a)z‘ -

Recnba un cordlal saludo de parte de la Subred. Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente ESE, queremos comunicarle;. que Iuego de revisar su solicitud
evidenciamos que no aporta la informacién necesaria para realizar el tramite al .
interior de la institucién, por lo tanto, le solicitamos que nos amplié su sohcutud ' v
~indicando” nombre, nGmero y tipo de documento de identidad. Lo anterior es '
. indispensable para verificar el caso y poder darle una respuesta que cumpla con los
* criterios de calidad. Esta solicitud de ampliacion se 3ustenta en la Ley 1755 de 2015 "
la cual en el Artlculo 17 plantea lo S|gwente :

“En virtud del pﬁncipio’ de eficacia, cuando Ia-- autoridad constate que una peticién
ya. radicada esta inc;c';mpleta.o que el peticionario deba realizar una gestion de
trdmite a su cargo, necesaria para adoptar una decisién de fondo y que la actuacién .

- puede continuar sin oponerse a la ley, requerira al peticionario dentro de los diez

- (10) dias siguientes a la fecha de radicacion para que la complete en el término .

' méaximo de un (1) mes. A partir del dfa s:gu:ente en que el interesado aporte los
- documentos o informes requeridos comenzaré a correr el término para resolver la ’

peticion. Se entendera que el peticionario ha desistido de su solicitud o actuacion. '
cuando no sat.-sfaga el requerimiento, salvo que antes de vencer el plazo concedido
solicite prorroga hasta por un término iguaf’. :

Calle 9 No. 3846
PBX: 601 4390090 - .
w_ww.subredsuruccidente.gov.cc_r

ALCALDIA MAYOR

Cadigs Postal 1116111 K - .
- - 20 i, . _ : DE BOGOTA DC.




del 18 de diclembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD :

: B BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Conirassﬁa:dijBDpISO -

Continuamos atentos a cualquier solicitud .que se encuentre dentro de nuestras
competencias_en el marco de'la responsabilidad social con la cual nos hemos
comprometido. Recuerde que cualquier inquietud adicional puede comunicarse con - -

-la Defensora del Ciudadano Marcela Castellanos Cabrera al Tel 6014399090 Ext v
2520 en el horario de Iunes a viernes de 07 00 ama 04 00 pm. '
Cordialmente,

Supersclud >

SiUsted no estd de acuerdo con la e
que le b puade . f
: : - cumunicarsa con l& Superintendencia :
\ : : . Naclonal de Salud

MARCELA CASTELLANOS CABRERA _ FEX (5711 4817000
~ JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADAN O

_—

Declatamos que hemds revisado gl pressme documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legalses, y por lo tante, lo presentamos para firma.
Cargo funcionario / Confratista Nombre/Cargo
Aprcbads por: . DIANA JAZMIN COY SILVA PQR
Revlsado por: DIANA JAZMIN COY SILVA/PQR
Elaborado por: CARLOS ALBERTQ CHACON ARCE / PQRP
. . R
0o
. N N
1
i
|
'
i
-
\
L

Calle ¥ No.39- 46
PBX: 601 4399090
wwwr.subredsuroccidente.gov.co-

ALCALDIA MAYOR - -

Cadigo Postal: 1116311 |
: DF BOGOTA DG,




del 2 de noviembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE

BOGOTI\

Contrasafia:RJgb4XBVAu

S . $50-2023-250-064051-1
Bogota, 2 de noviembre de 2023 - ‘

Sefior(a) Secretaria de'Sa!ud
YHONI ESTIVEN ORTEGA QU]NCENO S ] T e Ouiente £ |
Publicar en Cartelera ’ o . O RE B
Fijacién: 02/11/2023 ' s
e Desﬁjacmn 10/1 1/2023 _
/ } B S L Rel:tbe t‘h\ (TC}. - _ o
Hospital 0001dente de Kennedy _ - S ' -

Bogota D.C.-

Asunto Respuesta Queja N° 10565 Orfeo 20232560378602 Bogota Te Escucha No
4584132023

' Respetado(a)_.Seﬁor(a): : e -

Reciba un cordlal saludo de la Subred Integrada de Serv1c1os de Salud Sur- Ocmdente en
‘ relacion a su requerlmlento el cual fue.recepcionado a.través del buzén, donde manifesté su
- inconformidad por los tiempos de aten01on en el servicio- de urgenmas en razon de lo anterior
nos permitimos informar. '
| La Direccién de Servicios de Urgencias, rev’isc’f las notas registradas en la Historia Clinica,
s encontrando una clasificacién deTriage III; fue valorado por el Médico General quien
‘ determind mterconsulta por la especmhdad de. qumatna Se evidencié que la atencmn se
-realiz dentro de los estandares establemdos

No obstante, ofrecemos dlsculpas por cualquler inconveniente presentado durante la
atencion, y-nos despedimos, sin antes recordar su Derecho a: A re01b1r un trato digno;
rEEspetando mi rehglon, costumbres y creencias. ‘

,Contlnuamos atentos a cualquler sohcltud que se encuentre dentro de nuestras competem:las .
en el marco de la responsabﬂldad somal con la cual nos hemos comprometldo

2

Calle 9 No. 39« 45
PBX: 601 4393090
www.subredsuroccidente.gov.co. '

Cédigo Postal: 1116111 == L ' o - ALCALDIA MAYCR
' ‘ 20 Sz, : PEROGGTA P,



s . . . - del 2 de naviembre de 2023
' N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALIJD ! '

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

, - . . ] ’ : Contrasefia:RJgh4XBVAU.

i

Recuerde que cualquier inquietud adicional puede comunicarse con -la Defensora del
Ciudadano Marcela Castellanos Cabrera al Tel 4399090 Ext 2520 en el horario de lunes a
viernes de 07:00 am a 04: 00 pm.
Cordialmente,

sSupersalud P

Si Usted no estd de acuerdo con la P
respuesta que le brindamos, puade { Y
. comunicarse con Ia Superintendencia Y /

MNaciong! de Salud
PBX (57-1) 4817000

MARCELA CASTELLANOS CABRERA : . .’
' JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y '
SERVICIO AL CIUDADAN o : o

I

Declaramos que hemos revisado el presente dacumenta y lo'encontramos ajustads a las nermas y disposiciones legales, y por o tanto, lo presentamos para firma:
Cargo funcionario ! Contratista - : . ! Nembra/Cargo
Aprobado por: DIANA JAZMIN COY SILVA PQR ]
Revisado por: i DIANA JAZMIN COY SILVA / PQR

Elaberado por: CARLOS ALBERTO CHACON ARCE / PORP

Calle 9No, 39- 46
PBX: 601 4359050
www.subredsuraccldente.gov.co

_Codigo Postal: 1116111 u o o ' ' ' ' IALCALDIA MAYOR
" 20 nid 5:5“ . i o co- . DEBOGOTAD-G

\



Calle 9No.39- 46 .
PBX: 601 4399090 ‘
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 1116111

| Senor (a) i
THA LUCIA DIAZ _ h Subred Sur Occidente E.5.£.
Publicar en Cartelera = - B ' R Zf}?"fj

“Fijacion: 04/12/2023
. Desfijacién:12/12/2023

Hospitai Occidente de Kennedy

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

| SUR OCCIDENTE ESE

Boeoﬂ\[

Lo - - - - $50-2023-250-066948-1
Bogotd, 4 de diciembre de 2023 - .. 1 : :

Secretaria deSalud A

Recibe: E AY) ‘ % T"’“

Asunto: De51st1m1ento Tac1to Derecho de Pet1010n de Interes Pamcular Ne 11162 Bogota Te
Escucha 4750452023 :

. Respetado(a‘) 'Seﬁor(a)' '

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE a través de la Oﬁcma de
Partlclpacmn Comunitaria y Servicio al Ciudadano, actuando en el marco de la normatividad
vigente en materia de atencion de peticiones ciudadanas, hace constar lo siguiente:

P o = a0 e W AR R

* del 4 de dicembre de 2023

Contrasefia:VFqlzuST1l

PRIMERO El pasado 30/ 10/2023, la Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur Occidente

*ESE, solicité ampliacién a la Ud., sobre 1a solicitud 4750452023 dicha actuacién se llevé a
~ cabo a través del aplicativo Bogota Te Escucha de la Alcaldia Mayor, pubhcando ademas la
- respuesta en las carteleras informativa de la Institucidn, lo anterior ante la ausen01a de datos

de correspondenc:1a enla manlfestacxon

‘SEGUNDO: Cumplidos los. termmos que la Ley establece para la respucsta por parte del

peticionario la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, no se recibid la
informacidn solicitada, por lo tanto segiin lo contemplado en la ley 1755 de 2015 y el Manual -

de Gestion de Peticiones de la Alcaldla Mayor se conﬁgura el cierre por dcs1st1m1ento tac1to

“yse arch1va la sohcltud

en ¢l marco de la responsablhdad soc1a1 con 1a cual nos hemos cornprometldo

} Contmuamos atentos a cualquler solicitud que se encuentre dentro de nuestras competencxas', :

. ALCAELDIA MAYOR
DE BOGOTA DL,



Lol

BIS=LULI=LYPYV G ISE=1

del 4 de diciembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE N

Contrasq fia:\VFq I%uST1 |
Recuerde que cualquier . mqu1etud adicional puede comunicarse con la Defensora del
Ciudadano Marcela Castellanos Cabrera al Tel 6014399090 Ext 2520, en el horario de lunes
a viernes de 07:00 am a 04:00 pm. - | .
~‘Cordialmente, : ' '
- S-L::pe,rsdlu.d ’/:;.:.
" 8iUsted no esié de acuerdo con fa
respuesta que le brindamosg, puede
! . L comunicarse con la Supetintendancia
' L 'ELI ERA | L PR
MARCELA CASTELLANOS CABRERA- P B i R -
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y - Y ; )
: SERVICIO AL CIUDADANO , S o
Daclaramos que h;amos revisado el presente d;cumentc yllo encontrames ajustado a las normas y diépcsicione; fegales, y por lo tanto, lo pres:entamos' ;;ara ﬁ;'m\a.
Carge funcionario / Contratista ) ' Nombre/Cargo )
Aprabado por: : DIANA JAZMIN COY SILVA POR
Revisado por: - DIANA JAZWMIN COY SHVATPOR -
.Elaborado por: | KAREN MAYERLY AMAYA CIFUENTES / PQRP __
. L)

Calle 9 No. 38-- 46
- PBX: 601 4369090 -
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 1115111 . 20 Unidades - : o ' T . " ALCALDIA MAYOR

Acteditadas ) : . ’ ’ ) CE BOGOTA DC. '

- :



. ' L 'del 4 de dlclembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Y . ¥
BOGOT/\ | suROCCIDENTE EsE
. " Contrasefia: SWRUSXdkyn -
o S ’ sso 2023-250- 0669611 R
Bogota, 4 de diciembre de 2023 :
o Se'ﬁor (a) S _ T .%Secrelariade&a!ud _
- ANONIMO C = T SubedSurGecidemte ESE, |
Publicar en Cartelera ' ' - e '
- Fijacién: 04/12/2023 GoLiopm
" Desfijacion:12/12/2023 - :
_ ' . U A V . | Recibe: E'D\'("\:‘F\J.,
- Sede Administrativa Asdingco ' :

 Asunto: Desistimiento Tcito Queja 10931 Bogoté Te Escucha 4645042023
L '.'Respetado__(a) Séﬁdr(a_) |

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE através de. Ia Oficina
de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano, actuando en el marco de la .
normatividad vigente en matena de atenclon de petlmones cmdadanas hace .
constar lo 5|gu|ente ‘

- PRIMERO: E! pasado 30/10/2023, la Subred Integrada de Serwcms de Salud Sur
_.Occidente ‘ESE, solicité ampliacién al sefior@ Anénimo, sobre |a solicitud del
-Bogota Te. Escucha 4645942023 dicha actuamon se Ilevo a cabo, a través del

aplicativo de la Alcaldia Mayor, herramlenta que nOtIfICO al peticionario pori ‘
~ publicacion en cartelera : .

SEGUNDO; Cumplldos los termlnos que la Ley establece para Ia respuesta por.
parte del peticionario la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE,
' no se recibié la informacién solicitada, por lo tanto segun lo contemplado en la [ey Lo
. .1755 de 2015 y el Manual de Gestién de Peticiones de la, Alcaldia Mayor, se '
configura el cierre por deS|st|m|ento tacito y se archlva la soltcntud g

Calle @ No, 39 - 46
" PBX: 601 4399090
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 1116111 o A S : ‘ .7 MCALDIAMAYOR
2022!2&% - R o ) S OE BOGOTA DG -



i ) : ' ' . o Al contestar Clte Este No
Y- . . 8S0-2723-250-0669611
. . .. del 4 de diciembre de 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ¥

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

., Contrasefla:SWRUSX4kyn

Contmuamos atentos a cualquner solicitud que se entmentre dentro de nuestras
competencias en el marco de la responsablhdad social con la cual nos hemos
comprometido. Recuerde que cualquier inquietud adicional puede comunicarse con
la Defensora del Ciudadano MARCELA CASTELLANOS CABRERA al Te! 4399090
Ext 2520 en el horarlo de lunes a wernes de 07:00 ama. 04:00 pm

Cordlalmente,
‘ o N
: ;
Supaersatuc ==
Si Usted no astd da acuardo cania
respugsta que le brindamos, pueds
. . comunicarse con la Supsrintendencla - -
taclonat de Salud
) . : . - PBX (57-1) 4817000
MARCELA CASTELLANOS CABRERA , ‘ o :
~ JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO
1
o
Daclaramos que hemos revisado el presenle dosumento v lo encontramos ajustado a las normas y dlspustcmnes Iagales y por ks tanto, 1o presentamos para firma.
.Cargo fundionario / Conlralista Nombrs/Cargo 5
Aprghado por: | DIANA JAZMIN COY SILVA PQR
Ravisado por: DIANA JAZMIN COY SILVA/PQR -
Elaborado por: LEIDY PAOLA LOPEZ REYES / PORF
.
/ . /
!
i
Calle  No,39-46
PBX: 601 4393060
wwnw subradsuroccidante.gov.co -
: N al \ -
Cédigo Postal: 1116111 - E 2 VoL S : ' .- ALCALDIA MAYGR
- 20k ‘ _ ‘ o

DE BOGOTA DS,



e N - . f . DIV-LYLILIUUDDIOU=T
‘*‘ ’ ) : / . del 4 de diciembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD - : ; Ce

'BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

- CentrasefafFi3lskgBF

$50-2023-250-066960-1

Bbgoté, 4 de diciembre de 2023 f

Secretaria de Salud , ‘
Subred Sur Occidente ES.E. 1 - o
Senor {a) ‘ . _ .
- EVA YOLANDA VELASQUEZ DIAZ : o g4 {”L 7w :

Publicar en Cartelera
. Fijacion: 04/12/2023 -
" Desfliacion:12/12/2023 .

Récibe: E '31\ WA

’

Cehtro de Salud Zona Francé

R

* Asunto: Respuesta Derecho de Petlmén de Interés Particular N° 11869 Bogota Te Escucha 5088432023

Respetado( )senor(a) :
Reciba un cordial salu'do de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur .Occ|dehte en relacldn a su
requerimiento el-cual fue recepcmnado a través del Email donde sollcﬂo soporte de c:|ta dei’21 de nowembre
del 2023. .

Al respecto, se reallzé Ia validacién correspondlente en nuestro s:stema de Informacmn Dinamica Gerenc|a|
pero no se encontré ninguna programacion de cnta para esa fecha.

'Contrnuamos atentos a cualguier solicitud que se encuentre dentro de nuestras competencias en el marco de

la responsabilidad social con la cual nos hemos compromefido.Recuerde ‘que cualquier mqwgtud adicional "

puede comunicarse con la Defensora del Ciudadano MARCELA CASTELLANOS al Tel 4399090 EXT 2520 en
- el horario de lunes a viernes de 07:00 am a 04:00 pm. '

Cordlalmente

Supersaluc 2
: . . o . . SrUstad no astd de acuerdo can la
N . . P . - . " respuesta que le brindamns, puede
} h . camunicarse con la Sunerlntendencia

Nacional de Salud

MARCELA CASTELLANOS CABRERA | ‘ T e
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y : o
'SERVICIO AL CIUDADANO

. Declaramos que hemus revisado el prasente dncumentc vy o encontramos ajustado a Ias normas y dlSpOSICIOnES Iegales ¥ por Io tanto, fo presentamns para fi frma
Cargo funcionario / Contratista . NombrefCargo
Aprobado por: - DIANA JAZMIN COY SILVA PQR
Revisado por: . DIANA JAZMIN COY SILVA / PQR

" Elaborado por: ] LEIDY PAOLA LOPEZ REYES / PQRF

Calle 9 No.39- 46
PBX: 602 4399090
www.subredsuroceidante.gov.co

ALCALDIA MAYOR

" Cédigo Postal: 1116111 - = : - . .
. ZDH:reénad:s . C . T BOGOTA DG,






DS LVLYTENUTILT AL -

' ‘ - del 5 de diciembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ‘ -

BOGOTI\ SUROCCIDENTEESE "« mgp

i

; ' ' _ ? " Contrasefia:EUBRZeKeM3

 $50-2023-250-067112-1

Bogotd, 5 de diciembre de 2023

Sefiora) . =~ . . o . Secretaria de Salud
ANONIMO S : ’ ‘ ‘ SubredSurOccidemeESE
Publicar en Cartelera- :© . ' : B
S Fijacion: 05/12/2023 ~ . R o 05 Bt ?‘]?'3
7y Desfijacién:13/12/2023 - ‘ S -

Recibe: _CS_Diewn ]

‘Centro de Salud Internacional

 Asunto: Respuesta Reclamo N° 11881 Bogoté Te Escucha 5139612023

'Respetado( )seﬁor(a):
_Remba un cord|al saludo de Ia Subred Integrada de Sewlclos de Salud Sur
~ Occidénte, en relacidn a su requerimiento el cual fue recepcionado a través del
- buzén donde manifestd su inconformidad por la- demora de atenmon en el area de
o Facturacaon nos permltlmos mformarle lo S|gwente ' -

AI respecto, &l I:der de facturacmn |nformo que el area de contratamon se encuentra_
realizando el proceso respectivo para contar con el talento humano necesano y
cumplir con los tlempos estipulados en el proceso de facturamon

[——

_Flnalmente ofrecemos dlSCUlpaS por los mconvenlentes presentados para acceder
-al servicio y nos despedlmos sin antes recordar su Derecho a recibir una atencion: E
- integral, oportuna y eficiente de acuerdo a mi condicién de salud, género y edad.

~ Continuamos atentos a cualquier ‘solicitud que se encuentre -dentro de nuestras
"~ competencias en el marco de la responsabilidad social con la cual nos hemos"
. comprometido. Recuerde que cualquier inquietud adicional puede comunicarse coh

Calte 9 No. 39-46 -
PBX: 601 4399090
WY, subredsurocmdente gov.co -

ALCALDIA MAYOR

Cédigo Postal: 1116111 Urida o : ‘ : . ’
: o ZOA:'FeénSéas ‘ o ) : : CE BOGOTA DC.



—

"

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

K
BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

850-2023-250-067112-1.

Contrasefia:EU9RZeKoM3

Ia Defensora del Cludadano Marcela Castellanos Cabrera al Tel 6014399090 EXT

Cordlalmente

) T MARCELA CASTELLANOS CABRERA

JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y

2520 en el horario de lunes a viernes de 07 00 am a 04 00 pm

. Supersc:lud V

8iUsted no estd de acuerdo con la X
raspuasia que le hrindamos, puade
comunicarse con la Supermtendanc:a
. _Nacional de Salua '
.PBX (57-1) 4817000

/
SERVICIO AL CIUDADANO N
o ;
! R
faeclararnns que hemos revisado et presente dccumento v lo encontramcs ajustado a las normas v d\SDOSICIOﬂGS legales, y por lo tanto, lo presenlamos para firma.
- Cargo funcidnario / Contratista NombrefCargo )
‘Aprobado por: DIANA JAZMIN COY SILVA PQR :
Revisado por: . CHANA JAZMIN COY SILVA / PQR
Elaborade por: | LEIBY PAOLA LOPEZ_ REYES / PQRF
' ‘
] . - ]
. -
. . :
i i
1
. -~
./ ” ' .
! \
R

 *Calle 9 No. 39-.46
PBX: 601 4399000 . .
www.subredsureccidante gov.co

" Cédigo Postal; 1116111

:
205’212‘5:‘32535 :

" ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DE.

del 5 de diciembre da 2023 |



N ‘ , L " ) Cnntraaaua vax1chnw
MR S - PR A 880-2023-250-067312-
Bogotd, 7 de dicieﬁlbre;ds:202:3:-._- T R .
n.;__;Senor(a) s ' ' S %wwmwmm T
.,.-'.-ALEJANDRA GGMEZ SO o \
_‘.'/""'\“‘.'if--:PUbliCaI' en’ ". ST (X0 If.}z‘l* R
- ¢ Fijacién: 06/12/2023" E TN N S
o "Desfuamon:, 4 .,2/2023 B T I U .
:‘_'Hospltal de Fontlbén e N SR o
‘ BogotaDC R o //:: SRR
a ‘_Asunto Respuesta Queja N° 11874 Bogoté Te Escuc;ha 5138342023 A

imiento el cual fue: -.recgpcnanado a' través delf .
buzén donde’ mamfesto su; mconformldad frénte:ala demora en la; atenclén en el
, Serwcuo de Urgenmas nos permltlmos mformarle Io agmente )
- 5 ‘AI respecto, la; Iider dé’%la unldad procedlé a venﬂcar los hechos narrados por usted ’
)+ validando las notas reglstradas en el Sistema de Informaicién, y no se enconiré un \
~ ingreso, al servicio.con el nimero de documento aportados en la pet|0|on se realiz6” .
P ,comunlcac:én telefonica el 16/ 1/2023p pero no se logré comunicacion, por lo tanto,
. noselogré reallzar Ia ampllaclén para que: usted aclarara los hechos mencionados.
.Contlnuarnos atentos a cualqwer sohcntud que 30 encuentre dentro de. nuestras . 3
- competencias en el ‘marco de la responsabllldad somal con Ia cuaf nos hemos - . ™
-'comprometldo , : S L S %
.::. | : ) \ . Cl ‘. \
'iCalteQNo”?,Q 46 ' )
PBX: 6014309090 - . . . i :
_ www.sub roccldenhgovco " ] < o
" CédigoPp _tal.:.uam ) o & e AN
Sk T ' 1 ' : .






-

Cod|go Postal 1116111 _

| Cordlahnente

Catle9 N, 39 46;
~PBX: 6014399000 -
. www subredsuroccldente gov.co

del 7 de diciertra de 2023
susnsn INTEGRAL’IA DE semmos DESALUD i

BOGO'I'I\ SUR OCCIDENTE ESE

) anh_assﬁa:z‘!vﬂ Peqow

- Réctierde.que. cualquiet-inquietid. adicional puede. comunicarse con la Defensora.

‘del Ciudadano MARCELA CASTELLANOS CABRERA al Tel 601-4399090 EXT
2520 en eI horarlo de iunes a viernes de 07 00 ama 04:00 pm. -

" B Supersc:!ur;l f;”t-’ L
) . Sluaadnnestédeaeuerdo conta
& Ie brind; pueda

. cnmumcama conida Superhﬂendenc[ﬂ ~
HNaclonal de Salud -

MARCELA CASTELLANOS CABRERA -~ =~ . rexGrnastios
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION: COMUNITARIAY S
SERVICIO AL CIUDADANO .

.- iy
, W B
P Declaramus que hamos rev:sadn al prasente documenhu y io ancenh a;ustadu a !as nomnas Y disposiciones legales, y por lu tanto Io preséniamus para ﬁrma
Cargo funcicnario / Contrahsta = B ! Nombren'Cargo ! . ;
e Aprobade por: L ADIANA-.JAZMIN GQY SILVA PQR - - g
- .. Revisadp por. . —DIANA JAZMIN COY SILVA/POR - -
._Elaboradopor; - - :{ LEMY PAOLA LOPEZ REYES / PQRF

ALCALTTA MAYCIR
OE sosuTA PG







- PBX: 601 4399090

Ll - $50-2023-250-067438-1
) ' . del 7 de diciembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD o

-BOGOT/\ | SUROCCIDENTEESE - -

" Contrasefia:CxHGcvQBC)

e B — ,0-2023-250-067438_1
i% etaria ge Salud _ ‘
S5:::1;1::rred5ur wderte ESE.

Y \)lf}l‘m N

Bogoté, 7 de diciembre de 2023

Sefior (&)

JOSE RODRIGUEZ
Publicar en Cartelera
Fijacidn: 07/12/2023
Desﬁjacién: 15/12/2023.

.Recibe:._"‘g‘;ﬁz\'gb— } o

P

HOSpltaI de Fontibon
Bogota D.C.

_ Asunto Solicitud: de ampltaclon Derecho de Pet|c1on de Interes Particuiar N° 12449
Bogota Te Escucha 5477962023 -

_, Resp'eta_do(a)- Sefior(a)

- Reciba un cordial saludo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente, en relacion a su requerimiento el cual fue recepcionado a través del
Buzdn donde manifesté demoras en la atencién, nos permitimos mformarle Io

- siguiente: . _ _i

“Al respecto, Iuego de rewsar Su sohcntud ewdenmamos que no aporto la lnformamon 3

. necesaria para realizar el tramite al interior de’ la |nst|tuc16n por lo tanto, le-

- solicitamos' que nos amplié su solicitud, indicando (nombres completos de Ia
paciente, documento de identidad, nimero telefénico, direccién y correo de
contacto). Lo anterior es mdlspensable para verificar el caso y poder darle una

~ respuesta que cumpla con los criterios de calidad. Esta solicitud de ampliacién se
sustenta enlaley 1755 de 2015, Ia cual en eI Artlculo 17 plantea lo sugmente '

R

A

“En virtud del prmc:pfo de eficacia, cuando la autondad constate que una pet:c.ron
ya radicada esta incompleta o que el peticionario deba realizar una gestion de
framite a su cargo, necesaria para adoptar una decisién de fondo y que la actuacién
puede continuar sin oponerse a la ley, requerira al peticionario dentro de los diez
- (10} dias siguientes a la fecha de radicacion para que la complete en el término

Calle 9 No.39-46

. www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR .
DE 80GOTA DC. ¢

" Cédigo Postal: 1116111



L : - - S - §50-2052-250-067438-1 .
del 7 de diciembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD :

. BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Centrasefa:CxHGovQ8CJ

maximo de un (1) mes. A partir del dia siguiente en que el interesado aporte los
documentos o informes requeridos comenzara a correr el término para resolver la

~ peticién. Se entenders que el peticionario ha desistido de su solicitud o actuacion

- cuando no sat:sfaga el requerimiento, salvo que antes de vencer el plazo conced:do

ohcrte prorroga hasta por un término iguaf’. ‘ : - '

' Contmuamos atentos a cualquner soI|C|tud que se encuentre dentro de nuestras
competencias en el marco de la responsabilidad social con la cual nos hemos _
comprometido. Recuerde que cualquier inquietud adicional puede comunicarse con - =~ —
la Defensora del Ciudadano MARCELA CASTELLANOS al Tel 4399090 EXT 2520 SN )
en el horario de lunes a wernes de 07:00 ama 04:00 pm. o :
Cordlalmente :

sSupersdiuc
'Si Ustad no ests de acuetdo con la
respuesla que le brindamos, puede

comunicarse con fa Superlnlendencia
Nacional de Salud |

MARCELA CASTELLANOS CABRERA - . s
* JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIAY -
SERVICIO AL CIUDADANO -

Declaramos.que hemos revisado el presente docymento v lo encontramos ajustado 3 las.normas y dlsposncnones legales, y'por lo tanto, lo presentamos para firma.
Carge funcionarie / Contratista Nombre/Cargo
" Aprobada por: DIANA JAZMIN COY SILVA PQR _
Ravigado por: . DIANA JAZMIN COY SILVA/PQR . : - O
" Elaborado por; LEIDY PAOLA LOPEZ REYES / PQRE . : N

Calla®No.39-46 =
PBX: 601 4359090
www.subredsuroccidente.gov.co

. . Al.cmmmmn
. o "BE BOGOTA DC.

Cédigo Postal; 1116111



del 11 de diclembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERV[CIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE

BOGOTI\

Contrasena SZcpCrZka .

. i } o ’ 880-2023-250 067524- 1
Bogoté, 11 de diciembre de 2023

. Serior (3) ’ : o I Secretaria de Salud
GLADYS CECILIA CORTES I Subred Sut Occidente 8.
Publicar en Cartelera . - | , o I
Fijacion: 11/12/2023 . | q o 1nic
' ‘Desf jacion:18/12/2023 o . o

)  ' ‘Centrode Salud Zona Fran‘ca L .Reci@é:mn

| Asurﬁo’: Quejé Irrespetuosa No. 12337 Bogota Te Escucha 5392102023

» Réspetado( ) Seﬁdr( )—7

. Reciba un Cordial saiudo ‘Después de revisar la mamfestacmn que nos presenta
nos permitimos informarle que la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente, se abstiene de dar respuesta a la peticidn, como- quiera que la misma .
esta siendo presentada de manera irrespetuosa, lo anterior de conformidad con el
artlculo 19dela Ley estatutana 1755 de 2015, el cual md:ca lo S|gmente _ '_!

: "Petlclones wrespetuosas oscuras o relteratlvas Toda peticion debe ser respetuosa

. $0 pena de rechazo. Solo .cuando no se comprenda la. finalidad u objeto de la
peticion ésta se devolvera al interesado para que la corrija 0 aclare dentro de los

~diez (10) dias 5|gu1entes En caso de no correglrse o] aclararse se archivara la -
petlcmn ~ '

e L
[P .

. . - \
Teniendo en cueénta lo citado en el anterior articulo, un principio de fas peticiones es
que se formule en términos respetuosos, porlo tanto, nos permitimos solicitarle que,
de manera cortes y/o amable, describa de nuevo los hechos y el objetivo pre0|so de
. su. peticién y de esta manera Ia mstntucton acepta |n|0|ar el tramlte que su
.requenmlento amerlte L :

/

Cont:nuamos atentos a cualquner solicitud que se encuentre dentro de nuestras
competencias en el marco de la- responsaballdad somal con la cual nos hemos
comprometido :

Calle 9 No. 39- 46
PBX: 601 4390090
wiw.subredsurcccidente.govico

Cédigo Postal: 1116112

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



" . . . SHO-20Z3-250-057 5241

dsl 11 de diclembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Conirasgﬁ.azsz‘cpCrZka.
- Recuerde que cualquier inqui‘e'tud adicional puede comunicarse con la Defensora
del Ciudadano, MARCELA CASTELLANOS CABRERA al Tel 601-4399090 Ext
2520 en el horario de lunes a vnernes de 07:00 am a-04:00 pm.
Cordlalmente

Supersalud rK/_’ 4
8l Usted no estd de acuefde con la
respuesta que fe brindamos, puede

. ) : K - [ icarse con la Superintandancia
. . Macional de Salud
MARCELA CASTELLANOS CABRERA | et
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y L -
SERVICIO AL CIUDADANO™ - L

Declaramos que hemos revisado el presente document y Io ancontramos ajusiado a Eas nosmas y disposiciones legales, y por lo tanto, 16 presentamos para ﬁrma. .
Cargo funcienario / Contratista - - NombrefCargo : ]
Aprobado por: DIANA JAZMIN COY SILVAPQR :
- Revisado por: ) DIANA JAZMIN COY SILVA / PQR

Elaberado por: . LEIDY PAOLA L_OF'EZ REYES /PQRF .

" Calle9Na,39- 46
PBX: 601 4399050 -«
www.subredsuroccidente.gov.ce

‘Cédlgo Postal: 1116111 ‘ =t } - : . S . . ALGALDIA MAYOR
& R 1 2080 . o ' " DE BOGOTA DG,



del 11 de diciembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C

SUR OCCIDENTE ESE

BOGOTI\

éoniraseﬁa:ZQTtnyQfE

. S $50-2023-250-067525-1
Bogotd, 11 de diciembre de 2023 | o ‘o ‘

1

B ., o , Secretaria d‘e'Salud
. Sefior (a) _ S - ' — ‘
* ANONIMO L ! o | .Su'hredSurOcudentef.s.E._ .
. Pubiicar en Cartelera ' - 1104L
thacmn 11/12/2023 o o g -20_23
., Desfijacion: 1§3/1 2/2023 : . »
\}' . | Recibe: E S}\SSSE f,,

Hospital de Fontibén

Asunto: Solicitud de ampliacion Reclamo N° 12443 Bogoté Te Escucha 5475102023

_Réspetado(a):SeﬁOr(a') e o - L

. -~ Reciba un cordial saludo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente, en relacién a su requerimiento el cual fue recepcionado a través del
‘Buzén donde mamfesto demoras en la atenciéon, nos permitimos lnformarle lo
S|gu1ente . : :

Al respecto, Iuego de revisar su sollcﬁud ewdencuamos que no aporto la informacion

necesaria para realizar el tramite al interior de la institucién, por lo tanto, le -

solicitamos que nos amplié su solicitud, indicando datos ‘completos. (nombres

“completos de |a paciente, documento de ldentldad numero telefénico, dlreccu)n Yy

correo de contacto) ‘ B . '

Lo anterlor es mdlspensable para verificar el caso y poder darle una respuesta que-
" cumpla“con los. criterios de calidad. Esta solicitud de ampliacién se sustenta en la
- Ley 1755 de 2015, lacual en el Articulo 17 plantea lo siguiente: - :
- “En virtud del principio de eficacia, cuando la autoridad constate que uria pettc:on
' ya radicada esta incompleta o que el peticionario deba realizar una gestién de
tram:te asu cargo, necesatria para adoptar una decision de fondo y que Ia actuac:on '

Calle 9 No. 39- 46
PBX: 6014339090 4
" www.sqbredsuroccidente.gov.co.

Cédigo Postal: 1116111 Exri | o S - . ’ ALCALDIA MAYOR
L 20 Mg, : - ‘ BE BOGOTA DG.



I PCULITEIUTUD S 2LT= 1

: del 11 de diciembre de 2023
i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD - . :

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Contrasefia:20TtyHxSE

puede continuar sin oponerse ala Iey, requenra aI pet:c.'onar.'o dentro de los d.'ez

(1 0) dias siguientes a la fecha de radicacién para que la complete en el término

maximo de un. (1) més. A partir del dfa siguiente en que el interesado aporte los

documentos o informes requeridos comenzara a correr el término para resolver la

peticién. Se entendera que el peticionario ha desistido de su solicitud o actuacién

cuando no satisfaga el requerimiento, salvo que antes de vencer el plazo concedido

solicite prorroga hasta por un termmo iguaf’. : -
Continuamos atentos a cualqwer sohmtud que se encuentre dentro de- nuestrasn '
competencias en el marco de la responsabilidad social con la cual nos hemos - -
comprometido. Recuerde que cualquier inquietud adicional puede comunicarse con- )

. la Defensora del Ciudadano Marcela Castellanos Cabrera al Tel 601-4399090 EXT" -

2520 en el horario de lunes a viernes de 07 00ama 04 00 pm. .

" Cordiaimente, :

Supersalud ff.‘("

§1 Usted. no estd de acuerdo conla -

. raspuuta que le brindamos, puede ) co
. yV . con la v

i ) . . ‘ : : Nacional de Salud,

MARCELA CASTELLANOS CABRERA : o, PEXETeAT0
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO -

_ Daclaramos que hemos revisado el presents documente ylo encantramos ajustaplo 2 las narmas y dispesiciones Iegales y por lo tanto lo nrasentamcs para firma.
Cargo funcionaric / Contratista i . Nombra/Cargo . . ’ ( )
Aprobada por: ~ | DIANA JAZMIN COY SILVA PQR '
Revigado por: DIANA JAZMIN COY SILVA / POR
Elaborada por: LEIDY PAGLA LOPEZ REYES / PORF

Calle9No.39- 46
PBX: 601 4390090
www.subredsuroccidente. gov.co

Cédigo Postal: 1116111 ALCALDIA MAYCR
. ) DE BOGOTA D,



’ : del 11 de diciembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .

SUR OCCIDENTE ESE

BOGOTI\

- Contrasefia:UOUQBMhOFd

B | © §50-2023-250-067528-1
Bogota, 11 Qe.diciembre de 2023 : ' 1 ' _

& . : Lo Secretaria de Salud :
Sefior (a) o ‘ R Subred Sur Occidente ESE. |
ANONIMO KR S |
 Publicar en Cartelera ) 11 pie 10
Fijacién: 11/12/2023 o B R (R N
- Desfijacion: 18/12/2023 ‘ . U S L
- B ' : o : Recibe: _._..J.QHSD R ’ { .
) s . N . l

. Centro de Salud ,Sah.PabIo

, Asunto Respuesta Reclamo N° 12192 Bogota Te Escucha 5348702023

- Respetado(a) senor(a) B

ReCIba un cordlal saludo de la Subred Integrada de Serwclos de Salud Sur
- Occidente, en relamon a su requerimiento el cual fue recepmonado a través: del
buzén donde manlfesto su inconformidad por’ la atencmn prestada por una-
facturadora. ' L
Al respecto le mformamos que no aporto datos de contacto ni correo electronlco R
- por tanto, no-se logro realizar la amphamon telefonlca para que’ usted aclarara los
" hechos mencnonados o o e S o N

Sin embargo no S|gn|f caquela entldad no acoja las peﬂcnones respetuosas como
la realizada por usted y mejore sus procedimientos. En tal sentido, se reporté al -

'--referente de Facturacion con eI fin de promover segmmlentos preventlvos al
-personal :

Flnaimente ofrecemos - dISCU|paS por los mconvenlentes presentados Yy nos.
despedimos sin antes recordar su Derecho a A rec:blr un trato dlgno respetando
mi rellglon costumbresycreenmas :

Contlnuamos atentos a cualquner soltcntud que se encuentre dentro de nuestras
~ competencias en el marco de la responsabilidad social con la cual nos hemos

t

* Calle & No. 39-46
PBX: 601 4399090
www.subredsuroccidente.gov. co .

Cod_igo Postal: 116111 ==l . o ' : ' - . : m.cm.ninmoa ‘
R ' _202:".1’5&:5“ - , : S , L CE BOGOTA DC,



‘Calle9No.39- 46

Cédigo“Post_al: sl

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

'

DII-LYLI=LIV-AIDS DL
del 11 de diciembra de 2023

Contrasefia:IOUQSMhOFd

_comprometldo Recuerde que cuaiquier mqu;etud ad|0|onal puede comunlcarse con -
la Defensora del Ciudadano MARCELA CASTELLANOS CABRERA al Tel 601-
' 4399090 EXT 2520 en el horarlo de lunes a viernes de 07: 00 am a 04:00 pm

. Cordlalmente

4

'MARCELA CASTELLANOS CABRERA

JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIAY © S T

SERVICIO AL CIUDADANO

L.

Al : -

SUupersalud o

* 51 Usted no estd de acuerdo conla
respuesta que [e brindames, puade i

comunicarse con Ia Superintendancia

Nacional de Salud .
* PBX (57-1) 481T70¢0 X i

Daclaramog gue hemes revisado el presente documento v ko enconframos ajusiaclo a las norinas y dlsposiclonas legales, y perlo tanfo I presentamos para fi T" ring.

Cargd funcionario / Contratista

Aprabado por:
Revisado por:

DIANA JAZMIN COY SILVA PGR

Nambra!Cargo

DIANA JAZMIN COY SILVA / POR

Eiaborado por:

_LEIDY PAOLA LOPEZ REYES / PQRF .

PBX: 601 4399090
www.subredsuraceidente.govico

20 A::Ss:z:a,s

-

. ALCALDIAMAYOR
BE BOGOTA bC.



. DIU-LULI-LYU-IBL 051
del 13 de diciembra do 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVIC'OS DE SALUD - .-

SUR OCCIDENTE ESE

BOGOTI\

* ContrasafiadmOlawZ1N1

| S . $80-2023-250-067863-1
~ Bogotd, 13 de diciembre de 2023 IR S ‘ L

~ Sefior (a) | R _ | a2y Secretaria de Salud |
LUZ DARY ANSUELO S | - | Sub;ed‘SurOcm)iente ESE
_Publicar en Cartelera . ~ - _ : 301 _
" Fijacion: 13/12/2023 o - Tanic m
.. . Desfijacion: 21/12/2023 . | SR ‘ b
SR . I_ ' SRR _ S ' - | Recibe: ? -”\'B\QT(E,} ,

Hospital d'e' Fontibdn

Asunto: Respuesta Queja N° 12336 Bogoté Te Escucha No. 5391982023

| _ _Respetado(a) Senor(a)

ReCIba un cordlal saludo de la Subred Integrada de Serwcms de Salud Sur |
Occidente, en relacién a su requerimiento el cual fue - recepcionado a través del
Buzén, donde manlfesto su inconformidad por el trato de una enfermera hacna los
pacaentes nos permltlmos |nformarle lo S|gwente \

Slgmendo elgconducto- regular, la queja ;en mencién se dio a conocer ala lider.
i asistencial del Hospital, quien realiz6 una retroalimentacién al equipo de Enfermeria
. ) sobre la importancia de brindar una atencién cortés y respetuosa a los usuarios y
' sus famlllas atendlendo sus neceS|dades en salud de manera oportuna -

Asi mismo, el equnpo mvolucrado se remitio aI programa de Humanlzaclon con Ia ,
fi nalldad de fortalecer la Politica y Decalogo de Humamzacwn :

~ Por dltimo, la Subred Integrada de Serwc;los de Salud Sur Occ:dente le oftece .
' ‘rdlsculpas por el suceso presentado, y espera que la prox1ma vez que utillce los
servicios, la experlenma sea posmva ' : :

Calle9No.39- 46
PBX: 601 4399090
. www.subredsuroccidente. gov. o

=] _ . ] - E o ALCALDIA MAYOR -
20 %:d;des . . . X .
reditadas

" Cédige Pestal: 1116111
. DE BOGOTA'DIC.



” §80-2023-250-067863-1

"+ del 13 de diciembre de 2023’
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD _

BOGOT'I\ SUR OCCIDENTE ESE

Contrasena; 4m0lst1 N1-

Contmuamos atentos a cualquler sohc:tud que 'se encuentre dentro de nuestras
competencias en el marco de la responsabtlldad ‘social con la cual nos hemos
comprometido. Recuerde que cualquier inquietud adicional puede comunicarse con
la Defensora del Ciudadano MARCELA CASTELLANOS aI Tel 4399090 EXT 2520
en el horario de lunes a viernes de 07: 00 am'a 04:00 pm. -
Cordlalmente o B - IR

\

Supeaersalud 7= B

'8l Usted no estd de acuerdo con la ) /\
respuesta que la brindamos, pueds - - : i
comunicarse con Ia Superinianuenda S
Nacional de Salud .

' MARCELA CASTELLANOS CABRERA - . B | P En e
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y . |
SERVICIO AL CIUDADANO |

‘ .

Declaramos que hemas revisado el presente documento y lo encnntramos ajustado a-lds normas y dnsposmnones legales, y por ke tanto, lo, presentamos para firma,

-Cargo funcicnario / Contratista - Nombre.'Cargo Co
Aprobado por: DIANA JAZMIN COY SILVA PQR -
Revisado por: : DIANA JAZMIN COY SILVA / PQR - . !
Elaborade por: LEIDY PAQLA LOPEZ REYES / PORF .

Cafle @ No. 39 - 46
PBX: 601 4395090
WWWW.SU bredsurocudente gov co

Cédigo Postal: 1116111 e - . : a C . * ALCALDIA MAYOR
.‘ 20 fridzdes , : - _ .. CEBOGOTA DC.

'



” . : S50-2023-250-068536-1

. del 19 de diciembra de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

ok
BO@@“W\ SUR OCCIDENTE ESE

" Contrassfla:nXPy0RnGhM

- AN . $S0-2023-250-068536-1
Bogotd, 19 de diciembre de 2023 ' L ‘

A ' ' B _ _ Sacretaria de Salud
Sefior (a) ‘ o Subred Sur Occdete LS E.
ANONIMO - . 1
Publicar en Cartelera h : : - 19 §ic-200
Fijaci(')h :19/12/2023 oo ' '
Iy Desfijacion:26/12/2023 . o
R o ' | Recibe: _ = DNCRO

Centro de Salud-Z_bna franca

Asunto Respuesta Derecho de Peticion de. Interes Partlcular N° 12338 Bogota Te
Escucha 5392162023

3
}
!

Respetado(a) senor(a)

Recnba un - cordial saludo de Ia Subred Integrada de. Serwcnos de Salud Sur
Occidente, en relacién a su requerimiento el cual fue recepcionado a través del
" buzén, donde manifesté su inconformidad debldo a que-la facturadora le soI|C|to
entregar el dinero en senmllo -

oo Al respebto el Ilder de Facturacién le-informa que los eolaboradoeres del proceso en
' las horas de la mafiana no t|enen dlnero para dar vueltas a Ios usuarios.

Por otra parte el area de facturacnon no.. puede quedarse con el dmero de Ios
usuarios mientras son - atendidos, para evitar perdidas de dinero y generar
lnconvenle_ntes con el usuario, asi mismo el colaborador de facturacién no puede
dejar el cumplimiento de sus actividades contractuales para cambiar los billetes.

No obstante, el area de Facturacion junto con el area de Tesoreria ha realizado una
jornada de sensibilizacién en los diferentes Hospitales y Centros de Salud, para que

- Calla9 No,39-46
PBX: 601 4399050
www.subredsuroccidente.gov.co

© Cédlgs Postak: 1116111 ALCALDIA MAYOR .
. . DE BOGOTA DC.



' Calle9No.39- 46

w ' ’ L . ' $50-2023-250-068536-1
el 19 de diciembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .

BOGOT’A SUR OCCIDENTE ESE

Contrasefia:riXPyOPrGhM

Ios usuarios realicen Ios pagos con dlnero senculo y evitar malos entendldos e
mconformldades - . : : S \

'

Finalmente, colaboradora de facturacnon mdlco que a pesar del mconvenlente se -’
,reallzo la facturacuon

_Cont_inuamos atentos a cualquier solicitud que se encuentre dentro de nuestras
competencias en el marco de la responsabilidad social con la cual nos hemos o
ccomprometido. Recuerde que cualquier inquietud adicional puede comunicarse con o -
_la Defensora del Ciudadano MARCELA CASTELLANOS CABRERA al Tel 601-

4399090 EXT 2520 en el horario de Iunes a viernes de 07: 00 am a 04:00 pm.

Cordialmente, ) : o P

T superscilud 7 ')

. ) .. 81 Usted no estd de acuerdo conia
i - que le brind: puade .
: ' i ) . . . . cumunlcarrf: ::::Eljadﬁuspe[ﬁntendencra o T
MARCELA CASTELLANOS CABRERA o o - PERGTDasmOn. - !
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y

SERVICIO AL CIUDADANO

Declaramos ‘que hemos revisado el presente documento v o encontramos ajustado a las nofmas y dispasicicnes legales, y por lo tanto, lo presentamos para fitma.- ) i )
Cargo funcionario / Confratista . . ‘ ] Nembre/Carga [ L TN
Aprgbado por: DIANA JAZMIN COY SILVA POR ' i - 1
Revisado por: 1_DIANA JAZMIN COY SILVA | PQR - :
Elabdrade por f LEIDY PADLA LOPEZ REYES / PQRF

PBX: 601 4399090
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.,

Cédigo Postal: 1116111



. . o DVILYLI=LDU-U D DSY =T
del 19 de dicletnbre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD -

B@@O‘Tﬂ SUROCCIDENTEESE

Coniraseia:DSh7HgCqGY

R . S $50-2023-250-068539-1

< Bogota, 19 de diciembre de2023

Sefior (a) o R
ANONIMO . = o . Q?SecretanadeSaiud
Publicar en Cartelera - . : ‘. o _' SUbFEdSUfOECldF.‘mEESE
Fijacion:19/12/2023 | L e B
Desfijacion:26/12/2023 AR I

e R P WSO

~ CentrodeSaludSanPablo . .~ _ﬁec'_b&—-':)m

Asunto:-Respuesta Reélamo N° 12377 Bogota Te Escucha 542616'2023:-'

)
|
}

- Respetado(a) sefior(a);
Reciba un cordial saludo de la Subred Integrada de .Servicios de Salud Sur
Occndente en relacién a su requerimiento el cual fue recepcionado a través del
buzén donde manifests su inconformidad al no encontrarse la persona encargada
~para la entrega de su c;tologla nos permitimos 1nformarle lo S|gmente :
/ R
Al respecto pedlmos dlsculpas/ por 1a sf[uacnon presentada en el servicio de
programas del centro de salud, debido a que la colaboradora se encontraba en una
reunion-fuera dela mstltuclon : :

No obstante, qUISImOS ponernos en contacto con usted y hablar sobre lo sucedldo
pero Ia falta de datos de contacto nos lo |mp|d|o o T

Flnalmente ofrecemos dlsculpas por Ios 1nconven|entes presentados al acceder al T
servicio y nos despedimos, sin antes recordar su Derecho a; A recublr un trato digno; '
respetando mi rellglon costumbres y. creencnas -

- Continuamos atentos a cualqwer sohmtud que se encuentre dentro de nuestras ‘
- competencias .en el marco de’ Ia responsab|lldad socnal con la cual nos hemos
comprometldo : -

" CalleONo.20-46
PBX: 601 4398000
wwww.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postak 1126111~ _ ' ' T ALCALDIA MAYOR
: R 20%553‘., . ‘ . ‘ : I DE BOGOTA DC.



» . : i . S$50-2023-250-068559-1
© del 19 de diciembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD :

0@0’?}\  SUR OCCIDENTE ESE

Voo : o ) Contrasefia;PSb7HGCAGY

_Recuerde que cualqmer inquietud adicional puede comunicarse con la Defensora ‘

~ del Ciudadano MARCELA CASTELLANOS CABRERA al Tel 601-4399090 EXT
2520 en el horario de Iunes a viernes de 07:00 am a 04:00 pm.

Cordialmente, ~ . , e

!

i

Supersczlud )

Si Usted no estd de acuerdo con la
respuesta que la brindamos, puede
comunicarse con la Superiniéndencia
MNaclongal de Salud

MARCELA CASTELLANOS CABRERA | @R |
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIAY | - Lo Oy
SERVICIO AL CIUDADANO o Co T

i

Declaramos que hemos revisado ef presente dosumento y lo encontramos ajustado a las normas y disposicipnes legales, v por ko fanto, {0 presentamas para firma.
Cargo fundienario / Coniraiista L Nombre/Gargo. - N
. Aprobado por: _ | DIANA JAZMIN COY SILVA PQR \ . .
Revisado por: DIANA JAZMIN COY SILVA / POR -

Eiaborado por: LEIDY PAOLA LOPEZ REYES / PORF

Calle 9 No.39 — 44
PBX: 601 4399000
www.subredsuargeiinie.gov.co

ALCALDIA MAYOR

Cédige Postalz 119611 =1 . ' ' ' )
' , 20 "Ed’ﬁ:ivas ' y , L g .DE BOGOTA, DC.



I . §30-2023-25)-068843-1
: del 22 de diciembre de 2023
SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD : : '

SUR OCCIDENTE ESE

Boeo'm

Corntrasefia:QsfzCOK6Z6

- C 880~202‘3~2504068843-1
Bogots, 22 de diciembre de 2023 ' '

L . - : Secretaria de Salud ' R

J ?\?ﬂrgl:lga)o ‘ o e o $Subredwr0cadenteESE B . . ' ,

. Publicar en Cartelera - o - 1 27 0ic s | C
Fijacion:22/12/2023 = . o e o . IR
Desfuacmn 02/01/2024 ' : B o E : -

P ' | Recibe: _ 5= e oL
O ) -Centro de Saiud Zona Franca - . <
. Bogota D.C. -

‘Asunto: Soligitug de aclaraclon Derecho de Petlmon de Interes Partlcular N° 12933 ‘
Bogota Te Escucha 5733402023 ' : o

Resp'etad'o(a) Sefior(a)

- Reciba un cordlal saludo de parte de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Ocmdente queremos ‘comunicar que, luego de revisar su solicitud eVIdenCIamos
que la informacion que aportd no es clara para determinar el tramite a realizar al
interior de-la institucion, por lo tanto, se solicita que nos indique el objetivo de su
solicitud. Lo anterior es indispensable para dar la respuesta que usted espera

. recibir. Esta solicitud 'de ampliacién se- sustenta en la Ley 1755. de 2015, la cual en

el Articulo 17 plantea o sngwente :

—

“En vm‘ud del principio de eﬁcacra cuando la autoridad constate que una peficion
ya radicada esta incompleta o que el peticionario deba realizar una gestion de
trémite a su cargo, necesaria para adoptar una decisién de fondo y que la actuacion
. puede continuar sin oponerse a la ley, requerira al peticionario dentro de los diez
- {1 0) dias siguientes a Ia fecha de radicacion para que la complete en el término -
méximo de un (1) mes. A partir del dia siguiente en que el interesado aporte los
documentos-o informes requeridos comenzara a correr el término para resolver la
peticién. Se entenderé que el peticionario ha desistido de su solicitud o actuacién
cuando no satisfaga el requerimiento, salvo. que antes de vencer el plazo concedido
sohc.-te prorroga hasta por un término .'gual” S

Calls 9 No.30- 46 -
PBX: 601 4399000
www.subredsuroccidente.gov.cq

ALCALDFA MAYOR
DE BOGOTA DG,

. !Cédigo Paostal: 1116111



Lt : v ’ . §50-2023-250-068843-1 .
. . " ded 22 de diclembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERV!L‘JOS DESALUD

BQGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

!

Contrasefia:QsfzC8K6Z6

Contmuamos atentos . a cualquier solicitud que se encuentre dentro de nuestras
competencias en el marco de la responsabilidad social con la cual nos hemos
comprometido. Recuerde que cualquier inquietud adicional puede comunicarse cor
la Defensora del Ciudadano MARCELA CASTELLANOS CABRERA al Tel 4399090
Ext 2520 en el horario de lunes a viernes de 07: 00 am-a 04:00 pm

Cordlalmente . ;

. _ _ _ SupErsalud P :
. . . ) o . : * 8iUsted no esid de acverda conla | ’ ( ’ j
. . L . respuesta que le brindamos, puade . |
. . . ., - co|11unic.aTngcfgélsllﬁdﬁLg):Iﬂnlendenma
MARCELA CASTELLANOS CABRERA S FER T TTRee.
- JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y -

SERVICIO AL CIUDADANO:-

Declaramos que hsmos revisado el presente documento y lo ehcontrames ajustade a fas normas y disposiciones legales, ¥ por lo tanto io presentamos para firma.
Cargo funcionario / Contratista | ¢ i C NmereJCargo
Aprobado por: DIANA JAZMIN GOY SILVA POR :
Revisado por: DIANA JAZMIN COY SILVAY PQR

Elaborado por: LEIDY PACLA LOPEZ REYES / PQRF

Calle 9 No. 39 - 46
PBX: 601 4399000
wyaw subredsuroccidente.govico

ALCALDIA MAYOR

Cédigo Postel; 1116111 . } , . . . -
. . ' 2022123&5 . : _ v DE BOGOTA DL.



DAU-LULI-LDUUOSTIL]

del 22 da diciemnbre de 2023
_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE

BOGOTI\

‘Cnntra'sslﬁai‘jﬁE)WUQLvoif.S
| L S SS0-2023-250-068842-1
Bogoti, 22 de diciembre de 2023 - - T g

i
1
1

Sefior(a) - P . ; ‘
ANONIMO - o A Q%Secretariadesalud

~ Publicar en Car-teléra T D - Subred Sur Occiderite ES.E.
Fijacion:22/12/2023 ' - '

- Desfjacion:02/01/2024 e enems

d B
L .

‘Recibe: _ S TN S L
- R

Umdad de SerVIC|os de Salud Fontibon S
" Bogota D.C. ‘ _ | : , :

.
f

'Asunto Sohmtud de ampliacmn Derecho de Petlczon de Enteres General N° 12932 .
Bogota Te Escucha 5733342023 : :

4

Respetado(a) Seﬁo_r(a)k

Reciba un cordlai saludo de parte de la Subred Integrada de Servrcnos de Salud Sur-

‘Qccidente ESE, queremos comunicarle, que Iuego de revisar su solicitud

_ evidenciamos que no aporta la informacién necesaria para realizar el tramite al

_ 3 interior de la institucién; por lo tanto, le solicitamos que nos amplié su solicitud,

o indicando datos completos (nombres completos de las personas, serwcio donde
prestan sus servicios en la Subred. Lo anterior es indispensable para verificar el
caso y poder darle una respuesta que cumpla con los criterios de calidad. Esta

- solicitud de ampliacion se sustenta en 1a Ley 1755 de 2015, la cual en el Articulo 17
plantea lo siguiente:

“En virtud del principio de eficacia, cuando la autoridad constate que una’ peticion
ya radicada esté incompleta o que el peticionario déba realizar una gestion de
_trémite a su cargo, necesaria para adoptar una decisién de fondo y que la actuacién
puede continuar sin oponerse a la ley, requerira al peticionario dentro de los diez
(10) dias siguientes a la fecha de radicacién para que la complete en el término

" Calle 0 N6, 39 - 46
. PBX: 601 4392090
wwwsubredsroecidente.gov.co

Cédigo Postal: 1116111 LR ' ' - B : ALCALDA MAYOR
. b 20 Yriae . . B . : DE BOGOTA DG,



$50-2023-250-068842-1
del 22 de diclembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD . .

Sk
BOGOT’\ SUR OCCIDENTE ESE

Contrasefa:69WUQALvO7S

miaximo de un 1 ) mes. A partir del dia srgu;ente en, que el interesado aporte los
documentos o informes requeridos comenzara a correr el término para resolver la

- peticién. Se entendera que el peticionario ha desistido de su solicitud o actuac;on
cuando no satisfaga el requerimiento, salvo que antes de vencer el plazo conced:do
solicite prorroga hasta por un término :guaf :

~ Continuamos atentos a cualqu:er soil(:ltud que se encuentre dentro de nuestras
competencias en el marco de la responsabilidad social con la cual nos hemos
comprometido. Recuerde que cualquier inquietud adicional puede comunicarse con

la Defensora del Ciudadano Marcela Castellanos Cabrera al Tel 4399090 EXT 2520 BN
“en el horario de lunes a viernes de 07 00 am a 04:00 pm ' S
Cordlalmente

SiF persciud'

8i Usted no eatd de acuetdo con'la
respuesta gus le brindamces, puade -
comunicarse coh la Superintendencla
Nacional de Salud

'MARCELA CASTELLANOS CABRERA | | | eExErRyasn
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIAY - -
'SERVICIO AL CIUDADANO

Declaramos que hemas revisado el presente documents y lo encontramos ajustado a Jas normas y disposiciones legales, y por o tanto, io preseniamos para firma,
Cargo funcionario / Contratista . . Nombre/Cargo .
Avrobade por: DIANA JAZMIN COY SILVA POR , i i
Rsvisado por: ' DIANA JAZMIN COY SILVA / POR

Elaborado por: - LEIDY PAQLA LOPEZ REYES / PQRF

’

Calle® No, 39~ 48
PBX: 601 439909¢-
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 1116111 J. : . ALCALDIA MAYOR
= - : 2032"’.1.‘&5“ ‘ 7 : I - DEBOGOTA DG . -

1



$50-2023-250-066955-1

) del4 de diciembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD - .

. ) o3
'BOGOT/\ | sUR OCCIDENTE ESE

Contraseﬁa KENPYPBGT1

BOgOté, 4 de diciembre de 2023 . SUbed SUT OtudenleESE
| | i m zaza o
Senor(a) . o ' - ' ol e T
GINNA CUCUMA o : Regpe: b . W OY . o
, Publicar En Cartelera _ - ; i o : _
~ Fecha de Publicacion: 04/12/2023 § N ib '
Fecha de Retiro: 11/12/2023 & s olw ]
Centro de Salud Abastos o g: s
| - =
‘ e o - ElE
- Asunto: Respuesta N° 124 Cliente Interno 525 L ' L -

Respetado (a) Sefior (a):

~ Reciba un Cordial Saludo En respuesta asu requerlrmento el cual fue rccepclonado a través del
‘buzon de sugerencias, relacionado con la familiar de los menores. Julidn Cruz Bautista identificado

~ con Registro Civil 1013696099, Anthony Cruz Bautista Registro Civil 1127394409, me permito
informar que desde la Oficina de Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano objetamos el
comportamiento del usuario anteriormente mencionado. Es claro que la labor realizada por el personal

" de salud debe estar regida por una adecuada interaccion con todos los ciudadanos, como también
reconocemos s que esto debe ser reciproco por parte de nuestros usuarios. '

Entendemos lo dificil que esta situacion pudo ser para usted y por ello 1amentam0s el evento sucedldo.
con la familiar de los menores Julidn Cruz Bautista, Anthony Cruz Bautista es nuestro_ interés el
bienestar y trato digno a nuestros colaboradores y aunque la sensibilizacién de los usuarios es unvtema
dificil desde el contexto institucional, es con ese propésito que mediante el presente comunicado no
solo le damos alcance a su manifestacion, sino que también remitimos copia de la misma a la EPS,

' Capital Salud, en 1 folio y a su'vez mamfestarle 1a importancia de que sus afiliados hagan efectivo
acatamiento de sus Derechos y Deberes, con el fin de generar ambientes libres de hostilidad, siempre

“buscando la conciliacién en situaciones donde se presenten inconformidad, teniendo en cuenta que

nuestro objeto es brindar bienestar y mejoramiento a la calidad de vida y de la salud de nuestra _‘
poblacion. Por.lo tanto, esperarnos se reahcen las acciones pertmentes y correspondlentes frente a S
este caso. : S

Calle® No,39-46 -
. PBXr60143990090
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 1116111 g - : B ALCALD!A MAYOR
A , 20 e, ‘ , : : UE BOGOTA DC.



»

" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

'BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

Al contestar Cite Este No
$80-2023-260-066955-1
del 4 de diclembre de 2023

Contrasefia:KbNPYPBGF

Adicionalmente, los comités de convivencia'y conciliacién de las -asociaciones de usuarios de la
Subred adelantaran un ejercicio de sensibilizacion al usuario de la importancia de cumplir con el
dcber de respetar al personal de salud y a la comunidad usuaria de los serv1c1os

B Cordizilmente," .

Supersalud xpf'"

-8i Usted no estd de acuerdo con la . "\ ) .
' : N regpuesia qus le brindamos, pueds . .
. ' comunicarse cot la Superlntandencia

. MARCELA CASTELLANOS CABRERA '
- JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO

_Copiaa Capttal Salud EPS Carrem 30#73-36 Sede Point sto 3

Anexo Dos (2) Folios .

HNaclonal de Salud

PBX (57-1) 4817000

Declaramaos que hemos revisado el prasenta dncumemto ¥ lo anconiramos ajusiado a las normas y d|SpDS[GIDnES Iegalas y.por lo tanto

, lo presentamos para firma,

. Largo funcionario { Contratista

Nombre/Cango

Aprobado por:
. Revisado por: ’

ALEJANDRA CAROLINA ESCOBAR BURBAND PGR

ALEJANDRA CAROLINA ESCOBAR BURBANO / FGR

Elaberado por:

ALEJANDRA CAROLINA ESCOBAR BUREBANO / PR

Calle 9 Mo, 39- 46
PBX: 6014399090
www.subredsuroccidents.gov.co

‘Cddigo Postal: 1116111

20 .,

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



* ‘ ’ - §50-2023-250-067309-1
- ‘- del 7.de diciembre de 2023
SUBRED INTEGF!ADA DE SERVICIOS DE SALUD ' .

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Contraseﬁa:xlnAHLs‘_(ig

- . §50-2023-250-067309-1
Bogotd, 7 de diciembre de 2023 '

Sefior () | | : - —
: Us_uario-\'(a) Anénimo (a) - ‘ L o Secretarfa de Sahud
Publicar en Cartelera Lo - T Subred Syrﬂccidente ESE
-+ Fecha de Publicacion: 07/12/2023 ' K _ _ _
) Fecha de Retiro: 14/12/2023 ~ * IR, 37 01C 2o |
Centro De Salud Carvajal - _ | e Recibe: ‘E}”‘CTE}

Asunto: Solicitud de Aéla,ra'cién Reclamo N° 12508 SDGPC 5481682023 -

, Reépetado(a) Sefior(a) Aﬁénimo'

- Reciba un cordial saludo de parte de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occ:ldente _
queremos comunicar que, luego de revisar su solicitud evidenciamos que la informacién que
aport6 no es clara para determinar el trAmite a realizar al interior de la institucion, por lo tanto,
‘se solicita-que nos indique el objetivo de su solicitud'y sus.datos completos. Lo antetior es .

. indispensable para dar la respuesta que usted espera recibir. Esta solicitud de ampliacion se.
By sustenta en la Ley 1755 de 2015, la cual en el Articulo 17 lplantea lo siguiente: -

“En virtud del principio de eficacia, cuando la autoridad constate que una peticion ya radicada estd
incompleta o que el peticionario deba realizar una gestion de tramite a su cargo, necesaria para
adoptar una decision de fondo y que la actuacion puede continuar sin oponerse a la ley, requerird al
peticionario dentro de los diez (10) dias siguientes a la fecha de radicacion para que la complete en
el término mdximo de un (1) mes. A partir del dia siguiente en que el interesado aporte los
" documentos o informes requevidos comenzard a correr el término para rvesolver la peticidn. Se
- entendera que el peticionario, ha desistido de su solicitud o actuacion cuando no satisfaga el ; /
requerimiento, salvo que antes de vencer el plazo concedido solzczte provroga hasta por un termmo :
igual”. )

i
*Calle 9 No. 39 - 46
PBX: 601 4399050
" www.subredsuroceidente.gov.co

Cédigo Pastal: 116311 " g T : o ALCALDIA MAYOR
" : 20&‘:;5 I ' . - e DE BAGOTA DC.



* _ S | §50.2023.2500673091
: ' , del 7 de diciernbre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .

BOG_OTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Coritrasefia:xinAHLEYig

" Continuamos atentos 2 cualquier solicitud que se encuentre dentro de nuestras competencias en ¢l
marco de la responsabilidad social con la cuial nos hemos comprometido. Recuerde que cualquier C
inquietud adicional puede comunicarse con la Defensora del Ciudadano Marcela Castellanos Cabrera

“al telefono 6014399090 ext, 2520, en el horano de lunes a viernes de 07 00 am a 04 00 pm.

C Cordiahne_nte, ) . o 7 ) o | ‘ ‘ o | __t,:‘ -‘"."'3':

supersalud )

81 Usted no esid de acuerdo con la . .
) ui TiT puede : ! j
: ) cﬂrrlunFcaﬁ:cul::'?alladiuggamtendam:ra \
'MARCELA CASTELLANOS CABRERA = ' ) FEX (571 4817000
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y ' '
SERVICIO AL CIUDADAN 0

Declaramos que hemos revisade el presente documento y [o gncontrames ajustado a kas nermas y disposicienes fegales, y por lo tanto, lo presentamos para firma.

Carga funcionario / Contratista . Nombre.'Cargn ,
Aprcbado por: HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ PQR . i
Revisado por: HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ / PQR j ) :
Elaboradopor: ADRIANA MARCELA VARGAS PABCN / FORB

!
- 'l N - (
.,

Calle9No.39-46 -
PBX: 601 4399080
- www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Pastal: 1116111 E=spa] S ) L . | ALCALDIA MAYOR -
20 fridaes,, : S DE BOGOTA DC.



~ PBX: 601 4399030

LalNER | . - - §80-2023-250-067278-1
o : L - del 7 de diciembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD i :

" BOGOT/\ | sUROCCIDENTE ESE

Cuniraseﬁa:Gel_JchOUEv

N - o -$50-2023-250-067378-1
Bogotd, 7 de diciembre de 2023 : - o o , .

i

Sefior (2)

' Usuario (a) Anommo (a) o S 4& Secretatia de Safud
Pubhcar en Cartelera ' . ) Sl!bI'EG Sllf ouideme E.S.E.
Fecha de Publicacién: 0712/2023 . o B B
. Fecha de Retiro: 14/12/2023 : _ : | g7 BiC nn
JJ

Centro de Salud Tri_nidgld Galan _ ‘ Racibe: m_gfj"

Asunto: Respﬁesta QuejaN° 11866 Bogoté Te Escucha 5142872023

’ A |

_ Respetado (2) Anommo

Rec1ba un cordial saludo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocmdente en relacién a
‘su requerimiento el cual fue recepcionado a través del buzon dé sugerencias realizamos el anélisis de

su manifestacién y evidenciamos su mconforrmdad por la actitud de servicio de patte de la
. colaboradora de facturacmn que usted mencioné en la'peticion.

‘La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occ1dente le ofrece dlsculpas por la percepcmn .
negativa que se llevo durante la atencion en el servicio de facturacion y le informa que el comentario
_ se remitié a la lider del servicio, quién socializé la queja con la colaboradora involucrada y le solicitd
. el estricto cumphmlento de los protocolos de atencidn, ademés de establecer comunicacion asertiva -
) . con los usuarios, manejo de tono de voz, comunicacion asertiva y respeto

Asnmsmo, los casos con indicios de trato deshumamzado de parte del personal adscrito a la
Institucién son trasladados al “Programa de Humanizacién” que tiene implementado la Subred

* Integrada de Servicios.de Salud Sur Occidente, etapa donde se aplica la intervencién pertinente a cada
caso, abordando al colaborador que resulte involucrado para evitar casos sirnilares en el futuro. '

!

Teniendo en cuenta que su peticion no cuenta con datos de 1dent1ﬁca01on no fue posible realizar una
trazabilidad en la atencién y dar una respuesta a fondo a su solicitud, nos gustaria que en una préxima
opoftumdad tenga total confianza en nosotros y pueda realizar sus observacmnes no de manera’
‘anénima como en este caso : . '

Calle9Na.39- 46

www.subradsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR
" DEBOGOTA DC.

Cédigo Postal: 1116111

[



* . : i $80-2023-250-067378-1
' del 7 de diciembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SEIW[C[OS DE SALUD { “

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

CDntraseﬁa:GeUchOUEv

Por ultimo, le ofrecemos disculpas por los inconvenientes ocasionados, seguiremos trabajando
comprometldamcnte para que la proxima vez que haga uso de nuestros servicios, la atencmn sea
acorde con sus necesidades y expectativas. '

Continuémos atentos 2 bualqhier.solicitud que se encuentre dentro de nuestras competencias en el

marco de la responsabilidad secial con la cual nos hemos comprometido. Recuerde que cualquier

inquietud adicional puede comunicarse con la Defensora del Ciudadano Marcela Castellanos Cabrera
- al teléfono 6014399090 ext. 2520, en el horario de lunes a viernes de 07: 00 am a 04:00 pm

W

. . R . . o . ) . . 4 /"‘
Cordialmente, .' S B . o N

. —
Supersalud ff-
51 Usted no estd de acuerdo con la
respuesta que le brindamos, puada

comunicarse con (g Sup-rmtandencia
Nacional de Salud

MARCELA CASTELLANOS CABRERA L R
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y g
_SERVICIO AL CIUDADANOQ '

Declaramos que hemos rewsado al presente documento y !o encontramos ajustado a fas normas v disposiciones legalss, vy por le tanto, lo presentames para firma.
. . Cargo funclonario / Contratista Nombre/Cargo -
: Aprobado por: HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ PQR
Ravisade por: HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ / PQR
Elaborado por: ADRIANA MARGCELA VARGAS PABON / PGRB

Calle9N0.39-46
PBX: 691 4350090 )
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 1416111 < I : : . oo ALCALDIA MAYGR. .
, - 20 “I:’Sf!:ia, 7 , : L , DE BOGOTA DC.



: . x . s - . . 550-2023-250-067395-1
" : * . : : _ o o del 7 de diciembre de 2023
| ) SUBRED INTEGRADA DE SERVIC{OS DE SALUD : '

BOGOT/\ | sur OCCIDENTE ESE

Contrasefia40JaZcOmOU

S - | | $50-2023-250-067395-1" o
Bogot4, 7 de diciembre de 2023 o o - RS oL

Sefior (a) |
Usuario (a) Anénimo (a)
Publicar en Cartelera

L

Fecha de Publicacién: 07/12/2023 - o R St deSaud_
| Fecha de Retiro: 14/12/2023 : o | Suared Sur Gcecente .01
o o o

Centro de Salud Trinidad Galdn -~

kN

Recbe: _EDucxes |

- Asunto: Respuesta Queja N° 11867 Bogota Te Escucha 145112023

Respetado (a} Andnimo o
‘Reciba un cordial saludo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, en relacién a
su requerimiento el cual fue recepcionado a través del buzén de sugerencias realizamos el andlisis de

~ su manifestacion y evidenciamos su inconformidad, por la act1tud de servicio de la profesional de
Gmecologza ‘ :

- La ;Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, le ofrece disculpas por la percepeién
N negativa que se llevé durante la atenciéh en el servicio de ginecologia y le informa que el comentario .
./ seremiti6 al lider del Centro de Salud quién socializ6 la queja con la profesional involucrada y le”
solicité el estricto cumplimiento de los protocolos de atencién, ademas de establecer comunicacién
asertiva con los pacientes dando reSpuesta a las inquietudes y. solicitudes que estos presenten de
manera atenta y respetuosa .
- Asi mismo, Ie indicamos que- s¢ realizé articulacién con el equipo de Humanizacién de 1la Subred -
Integrada de- Servicios de Salud Sur Occidente; a fin de generar un espacio de sensibilizacion con la
colaboradora para. fortalecer hablhdades de comunicacion y actltud de servicio.
- Por Giltimo, teniendo en cuenta que su pet1c1on no cuenta con datos de identificacion no fus pomble :
realizar una trazabilidad en la atencion y dar una respuesta a fondo a su solicitud, nos gustaria que en
una proxima oportunidad tenga total conﬁanza en nosotros y pueda reahzar sus observacmnes no de
manera andnima como en este Caso.

Calle 9 No, 39- 46"
PBX: 601 4399090
. wiww.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 1116111

‘. . L ) ALCALDIA MAYOR
. ) DE B0GCTA BE.



* | - : o o 5$30-2023-250-067395-1

del 7 de diciembre de 2023

SUERED INTEGRADA DE SERV[CIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Centrasefia:40JaZcOmOU

Por dltimo, acepte nuestras disculpas, seguirc'mos trabajando comprometidamente para que la-
proxima vez que haga uso de nuestros setvicios, la aténcidn cumpla con sus neces1dades y poder
brmdar una atencion amable, oportuna segura y de cahdad
_Continuamos atentos a cualquier‘ solicitud que se encuentre dentro de nucstras competencias en el
marco de la responsablhdad social coil la cual nos hemos comprometido. Recuerde que cualquier
1nquletud adicional puede comuntcarse con la Defensora del Cindadano Marcela Castellanos Cabrera -

al teléfono 6014399090 ext. 2520, en el horario de lunes a viernes de 07:00 am a 04:00 pm...., S
. ‘ ) ) o o ‘ . Lo
Cordialmente,
Susarsalhud,
$] Usted no estd de acuerdo con Iz
. respuesta quele brindamos, puade
. ’ - comunicarse con (8 Superintendencia
) ) - Fbé[;cm("’a'r"rﬂ 33381?[3 ‘u’o
3 MARCELA CASTELLANOS CABRERA ' : S
~ JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
. SERVICIO AL CIUDADANO |
Declaramos' que hemos revisado el presente docurﬁenfc v lo enconframes ajustado a las nosmas v disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos para firma. |
Cargo funcionario / Contratista | - . Nombre/Carge
Aprobadg por: HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ PGR i
Revisado por: HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ / PQR . . :
Etaboradg por: ADRIANA MARCELA VARGAS PABON / PORE : . P
Calle 9 Na. 39; 46
PBX: 601 4399090
v subrédsuroccidente.gov.co
Codigo Pestal; 1116111 20 nidaie: ) ' c ' ] - . ‘ ALCALDIA MAYOR

Acrediatas o ) . o . TE BOGOTA DS.



® : - S$50-2023-260-0675231 .

del 11 de diciembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

> 3
BOGOTI\  SUR OCCIDENTE ESE

Contrasefia:VNxkAS7M7B

' o | $S0-2023-250-067523-1
" Bogota, 11 de diciembre de 2023 , - :

Sefior (a). i ' Secretarla de Saiud

. ANONIMO - o : . . Subred Sur Occidenta E.5.E.
Publicar en Cartelera . | _ ein
Fiacion: 1112/2023 - B BN

~ Desfijacion:18/12/2023

'Recibe: O\ (\TQ

[y Sede Administrativa Asdingo-

Asunto De5|st|m|ento Tacito Derecho de Petlcmn de Interés Partlcular 11375
Bogota Te Escucha 4823472023 :

| Respetado(a) S-enor(a) '

- La Subred Integrada de Servicios dé Salud Sur Occidente ESE a través de la Oficina
de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano, actuando en el marco dela

- normatividad vigente- en materla de atencnon de petlcmnes ciudadanas, hace -
constar lo S|gmente : : N
PRIMERO El pasado 03/11/2023 Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Qccidente ESE, solicité ampliacién sobre la solicitud del Bogota Te Escucha .. “
4823472023 dicha actuacion se llevo.a cabo a través del aplicativo de Ia Alcaldia - -
Mayor, herramienta que se notificd en cartelera de la Institucion.

SEGUNDO: Cumplidos Ios términos que la Ley establece para la respuesta por

‘parte del peticionatio la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE,

‘no se recibio la |nforma0|0n solicitada, por lo tanto, segln lo contemplado en la Iey
. 1755'de 2015 y el Manual de Gestion de Peticiones de la Alcaldia Mayor se"
- configura el cierre por desistimiento tacito y se archiva la sollmtud

~ Continuamos atentos a cualquier solicitud que se encuentre dentro de nuestras =
competencias en el marco. de la responsabilidad social con-la cual nos hemos
comprometldo - :

Calla ONe, 39-46
PBX: 601 4393080
www.ﬂubre‘dsurocc_:idente.gov.co

Codigo Postal: 1116111

i

ALGALDIA MAYOR
> PEBOGOTADC,



\e J . ' | §50-2023:250-067523-1 -
dsl 11 de diclembre de 2023
SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD i

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE.

C'um[aséﬁa:VkaABTMTB

Recuerde que cualquier inquietud adicional puede comunicarse con la Defensora
del Ciudadano MARCELA CASTELLANOS CABRERA al Tel 601- 4399090 Ext -
2520, en el horarioc de Iunes a viernes de 07 00am a 04 00 pm..
Cordialmente,

suBsaersalud .
8i Usted no estd de acuerdo con la
raspuesia que le brindamos, puedéa

comuntcarsa con [a Superintandencia
. Naclonal de Safud

. . MARCELA CASTELLANOS CABRERA . ’ ' ‘ 'PBX (57-1) 4817000
o JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIAY I o o )
" SERVICIOALCIUDADANO . _ AR _ L)

i
1

Daclaramos gue hemos revisado el presente documenio y lo encontramos a;ustado 4 las normas y digposiciones legales, y por lo tanto lo presen{amns para firma.
Cargo funcionario / Contratista NombrafCargu
Aprobado por: 4 DHANA JAZMIN COY SILVA' POR
! Ravigado por: DIANA JAZMIN COY SILVA | PGR
. Elabarado por: LEIDY PAOLA LOPEZ REYES / PQRF

" Calle9No.39- 46
. PBX: 601 4359090
www.subredsuroccidente.gov.co

" Cédige Postal: 1116111 == . 7 ALCALDIAMAYOR
, ZDA:‘,LS.QL, . , : Lo : S DE BOGOTA DC. -



» o - $50-2023-250-0675221 '
e R T ' del 11 de diciembre de 2023 -
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD : !

:  | * :
'BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE .

Cnnirasena HIwIMTTQ}E

S . : -880- 2023 250-0675221
Bogota, 11 de diciembre de 2023 -

' Sefiora) - B @cretaré}raesamd : .
' A ' : AT ' ideme ESE.

. ANONIMO . _ S e _Su_hredSi._i{ Oceide:
Publicar en Cartelera . o _ + 7 BiC

Fecha de Publlcacmn 12 'diciembre 2023
- Pecha de Retiro: 19 d101embre 2023

| Re‘c.‘ibe‘: oSy

Sede Administrativo ASDINCGO.

- Asunto: Respuesta Deﬁmtlva Derecho de Petlclon de Interes Partlcular N° 11201 Bogota Te Escucha
- N®4640432023 : : _ . '

Respetado(a) Sefior(a).

Reciba un cordial saludo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, en relacién a
su requerimiento ¢l cual fue recepcmnado a través del Aphcatlvo Bogots Te Escucha realizamos el
. anélisis de su peticién en la que solicita atencién de Psicologia y Trabajo Social para la ciudadana
- Maria de! Carmen Rodriguez, identificada con CC 41520831 y direccion de residencia C1 32 Sur 39
'A 21, por posibles comportamientos obsesivos. compulswos y agresividad que afectan a los vecinos
“del lugar dohde reside. Informa también que la sefiora Marfa del Carmen es victima de maltrato de
parte de su hl_]O quien vive con ella en. la misma casa. :

Al respecto desde 1a Oﬁcma de Gestion del Rlesgo informan que a partir de lo dlspuesto en los
'Decreios 3518 de 2006 y el 780-de 2016; los subsistemas de v1gllan('.1a en eventos prioritarios de - .
.~ salud mental tienen como objetivo principal la provision de informacién de forma sistematica y
. oportuna, a partir de la dma;rmca de los eventos que afecten o puedan llegar a afectar la salud mental
dela poblacmn - o -
I : .
Lo anterior, con el fin de orientar las pohtlca yla plamﬁcacmn en salud pablica; facilitando la toma
de decisiones que pemntan focalizar las acciones de prevencion y control de enfermedades al igual
" ‘que los factores de riesgo en salud mental. Asi mismo, los subsistemas de salud mental llevan a cabo -
el seguimiento y evaluacién de las intervenciories; propendiendo ‘por la proteccion de la salud
~ individual y colectlva mediante la v1g11anc1a y control de eventos en salud mental. '

‘Calle 9 No. 39 - 46
. PBY: 601 4399080 :
* www.subredsuroccidente.gov.co

" Cédigo Postal: 1116141 * il ' : ! ' ' o ALCALDIA MAYOR
S 20 fnidzges . . : : : DEBOGOTA DC.



" PBX: 601 4399090
. www.isubredsuroccidente.gov.ico

o : \ . : : o "  §50-2023-250-067522-1
- . del 11 de diclembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD '

| BOGOTI\ 'SUR OCCIDENTE ESE

Contrasefia:HIWIMTTQj5
Por lo tanto, desde el SIVIM (Slstema de ‘vigilancia ep1demlolog1ca de la violencia intrafamiliar;
_ maltrato infantil 'y violencia sexual), se. reallzan accmnes de seguimiento frente a los eventos .
“antenonnente descntos.. ‘
~A51 mismo informan que el pasado 02 de noviembre se reahzo contacto telefonico al nimero de
contacto 3203442873 del sefior Juan-Pablo hijo de la usuaria notificada la sefiora Maria dél Carmen
* Medina Rodriguez de 73 afios en la que manifesto quie ya estin cansados de esas denuncias que hace
el seflor de la licorera, que esta semana no pueden recibir la’ visita debido a que ellos también le
pusieron demanda a.los vecinos por las falsas denuncias que han hecho los vecinos, los cuales estan - - ,
‘ dlrlgldOS y asesorados por ¢l sefior de Ia licorera. . : _ P o

En la llamada. el ciudadaﬂo Juan Pablo también informé que su madre se encontraba en la Fiscalia
-atendiendo a una citacion y que al salir de ahi van a buscar una medida de proteccion a la Defensoria” -
~ del Pueblo; agregé que todo se ha generado porque en la cuadra donde residen, habfa un negocio dé
ambulancms y no dejaban dormir y la sefiora hizo que ese negocm lo quitaran del barrio y debido a
' esto se gano la enemlstad de todo el bamo :

Por ultlmo manifiesta que se comuniquen con él, el martes para ver si la proxxma semana puede
recibir la visita domiciliaria por parte de la Subred Sur Ocmdente

¢

- Continuamos atentos & cualquier solicitud que se 'encuentre dentro de nuestras competencias en el |
marco de la responsabilidad social con la cual nos hemos comprometido. Recucerde que cualquier‘
inquietud adicional puede comunicarse con la Defensora del Ciudadano Marceta Castellanos Cabrera .
~ al teléfono 6014399090 ext, 2520, en el horano de lunes a viernes de 07: 00 am a 04:00 pm o !
Cordlahnente S,

‘ ) S

i

. —_—
- sUparsatud 7

i Usted no astd de acuerdo con fa

raspuesta gue le brindamos, puede

comunicarse con I8 Suparintendencia
Nacional das Salud

MARCELA CASTELLANOS CABRERA S FeX @ AatTone. :
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y o \
SERVICIO AL CIUDADANO R N

;‘ . .
Declaramos que hemas revisado el prasente dncumento y lo encontramos ajustado a las norinas y disposiciones 1egales y por lo tanto, lo presentamos para firma.
Cargo funcionario / Contratista - | ‘. Nembre/Cargo
Aprobade por: | DHIVA ROSNALCI GUERRERO CARO F'QR

© Calle9 Ma.39-46

Cédigo Postal: 1116111 o . ‘ . : : ) i ’ ’ - ALCA].D[AMA‘{OR
. . 20 fdges, . ’ : DE BEQGOTA DC.

)



tad - o $50-2023-250-067673-1
. del 12 de diciembre de 2023
- . ‘SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ’

BOGOTI\ SUROCCIDENTE ESE . om

Contrasefia:yyPOOvWhEh

o - ~ 850-2023-250-067673-1
Bog_oté, 12 de diciembre de 2023 PR

Sefior (a) .

L T SecretariadeSalud |
_ Usuario (a) Anénimo (a) . B . Subred Sur Occidente ESEf
 Publicar en Cartelera S O '
Fecha do Pilblicacién: 12/12/2023 * ~ © | 49 pcun

Fecha de Retire: 19/12/2023

» .' , e = DICTO)
Centro de Salud Patios - : Rec'b’gx;r S

- Asunto : Respuesta Reclagno'N" 120 16'B0goté Te Escucha No. 5253002023
+ Respetado(a) Sefior(a)

Remba un cord1a1 saludo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente en relac1on a

. su requerimiento el cual fue recepcionado. a través del buzén de sugerencias donde manifestd,
inconformidad porque no fue atendida su cita que tenia programada el pasado 18 de nov1embre por
‘el servicio de Medicina General dado a que Ia profesmnal no as1st10 nos permitimos mformarle lo
Slgulente :

Al respecto el lider del Centro de Salud verifico lo suced1d0 y manifestd que efectivamente parael -

- dia 18 de noviembre. del presente afio, la consulta no fue atendida, dado a- que al profesional se le
present6 una dificultad por lo que fue necesario reprogramar la consulta; se realizé llamado a los
pacientes para informar de la novedad, pero no fue posible contactar al 100% de los usuarlos sin
embargo, evaluaremos estrategias para evitar que esto se vuelva a presentar.

Sin embargo la falta de datos del usuario (a) nos 1mp1d10 reahza:r la- gestién para verlﬂcar st su
consulta de Medicina General ya fue atendida.

"Por zultlmo,' acepte nuestras dls‘culpas, seguiremos trabajaﬂdo comprometidamente para que la
proxima vez que haga uso de nuestros servicios, la atencion cumpla con sus necesidades y poder |
brindar una atencién amable, oportuna, segura y de calidad.

Calle®Na.39- 45
PBX: 601 4399090 :
wwiw.subredsuroscidente.gov.co

Cédigo Postal 1116111 . L _ o A ' ALCALDIAMAYOR
- Zﬂaé‘ééuﬁu ' - _ : S . DEEOGOTA DC.




Calle®No.39-46 -
PBX: 601 4399050

" www.subredsuroccidente.gov.co
Cédigo Postal: 1116111

~

P 3
| BOGOT[\ SUR OCCIDENTE ESE'

Cordlalmente

t : Tty . ' | §50-2023-250-067673-1
 del 12 de diclembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SEIWIC]OS DE SALUD S

o

EER

Contmuamos atentos a cualquier solicitud que se encuentre dentro de nuestras competenmas en el
marco de la responsabllldad social con la cual nos hemos comprometldo Recuerde que cualquier:
mqmetud adicional puede comunicarse con la Defensora del Ciudadano Marcela Castellanos Cabrera
al telefono 6014399090 ext: 2520, en ‘el horario de lunes a viernes de 07:00 am a 04: 00 pm

. Supeaersaluct #= ' N )
. Lo ' giUsted no ests da acuerdo con fa :
. : respuesta que le brindamos, pueds

. o camunicarse con Ja Supefintendencia
: ' - Maciongl de Salud

MARCELA CASTELLANOS CABRERA - S S E
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIAY |
'SERVICIO AL CIUDADANO

.
'

Dsclarames que hemos revisado el prosente ducumento y Io ancontramos ajustado a las normas y disposicicnes Iegales v por lo tanto, lo presentamos para firma,

Carge furcienario / Contralista

NombreICargo

Aprobade por:

HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ POR

Revisado por:

HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ / PQR

Elaborado por:

ADRIANA MARCELA VARGAS FABON /PQRB -

[

20 H:redkadas

.

s ALCALDIA MAYOR
T 'DE BOGOTA DG

CentrasefialyyPOOvVESh
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www.subredsuroccidente.gov.co

K i o : 550 -2023-250-067944-1
del 14 de diclembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD , .

B _GQ'W\' SUR OCCIDENTE ESE

’ i B
" Conlrasgfia:g04z4kvZo0

e SS0-2023-250-067944-1
‘Bogota, 14 de diciembre de 2023 . '

~

- Seiior{a) ' o : 3 o _
ANONIMO ANON]MO . o e ' ﬁSecretana de Salud
. Publicar en Cartf_;lera = o ) Slbe Ed Sur Occfdente ESE :
Fecha de Publicacién: 14/12/2023 g _
Fecha de Retiro: 21/12/2023 . s Bie ey
N V B . . i . /.
Centro de Salud Asuncién Bochica = Recibe: E Mexe

-~ Asunto: Respuesta Queja N° 12163 Bogoti Te Escucha No. 5311982023

- Respetado(a) Séﬁor(a), - L

~ Recibaun cordlal saludo.de Ia Subred Intcgrada de Servicios de Salud Sur Ocmdente en relacmn a

S osu requerimiento el cual fue recepcionado a'través del buzon de sugerencias, realizamos el analisis
D de su peticion donde manifesto a través del comentario en‘el que reﬂere que el profeswnal yla auxiliar
SN de odontolog1a no tienen una adecuada actitud de servicio.
Al respecto la lider det Centro de Satud socializé su comentario con el profesional involucrado quien
manifiesta no poder identificar el impase' con algin paciente en particular, sin embargo, reitera su -
compromiso de mejorar su dlsposwlon enla atencmn y ofrece excusas sien algun momento molesto :
alghn usutario en el gjercicio de su labor 3

L

Por otro lado, la -lid_er del Centro de Salud realizé retroalimentacién al personal del Servicio de

- Odontologia con el fin de sensibilizar sobre de brindar una atencién cortés y con calidad a todos los
pacientes, enfocados en un trato digno con principios y valores establecidos por la Subred’
‘Suroccidente .

Por ultimo, teniendo en-cuenta que su peticién no cuenta con datos de identificacién no fue posible -
realizar una trazabilidad en la atencién y dar una respuesta a fondo a su solicitud, nos gustaria que en
‘una pr0x1ma oportumdad tenga total confianza en nosotros y pueda reahzar SYs. observacmnes no de -

' manera andnima como €n este caso.

Calle9No. 39- 46
PBX: 601 4395090

Cadigo Postal: 1116112, S o . : ‘ ‘ . ALCALDIAMAYOR
o 20 s, : : © -~ . DEBOGOTADC.



*

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD } . i '

BOGOTi\ SUR OCCIDENTE ESE

§50-2023-250-067944-1

- del 14 de diciembre da 2023

Cdntrasefia:g04z4kvZo0

Continuamos atentos a cualquiér solicitud que se. encuentre déntro de nuestras competencias en el
marco de la responsabilidad social con la cual nos hemos comprometido. Recuerde que cualquier
inquietud adicional puede comunicarse con la Defensora del Ciudadano Marcela Castellanos Cabrera
al teléfono 6014399090 ext. 2'520, en ¢l horario de l_uhes_ a viernes de 07:00 am a 04:00 pm.

Cordialmente, .

MARCELA CASTELLAN OS CABRERA
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO

i

o supersalud =
. S1 Usted no estd de acuerdo con la

f‘)'

respuesia que le brindamos, puede
comunicarse con la Superintendencia

Nacionai de Salud
PBX (57-1) 4817000

Declarameos que hemos revisado el presante documento y la encnntramos ajustadu a las'normas y dispasiciones.legales, y par lo fanto, lo presentamos para fi firrma.

Cargo funcionaric / Contratista

- Nombre/Cargae

Aprobado por:

HELMUTH ALEXANDER LCAIZA CRUZ PQR

Revisade por:

HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ / POR

_Elaberado por:

| ADRIANA MARCELA VARGAS PABON / PORB

Calle 9 No.38- 46
PBX: 501 4399090
www.subredsuroccidente.gav.co

| Cédigo Postat: 1116111 !
: 20 oz,

ALCALDIA MAYOR

DE BOBOTA DL,
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$50-2023-250-068476-1

dal 1% de diciembre de 2023
SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .

SUR OCCIDENTE ESE

Contrasafa:lwCJ571rgC

S | '§50-2023-250-068476-1
Bogotd, 19 de diciembre de 2023 o ‘
Sefior (a): S . ‘ ” (e o .
Usuario (a) Anénimo (a) : . # Secretaria de‘-Safud : -
Publicar en Cartelera ) S oo o . Subred Sur Qecidente £S5, .
' Fecha de Publicacién: 19/ 12/2023 ' o o . . ' Co
. Fechade Retiro: 26/12/2023 o BRI '
j ‘ . ‘ ‘ . .
Centro de Salud Nuevas Delicias o | Reciber . ELDICTION
‘Asunto: Respuesta Queja 12684 Bogoti Te Escﬁcha 5562032023
- Respetado (a) sefior (é):- : \
Reciba un cordial saludo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, en relacion a
su requerimiento ‘el cual fue recepcmnado' a través del buzén de sugerencias donde manifesto .
inconformidad por la demora en la atencién por parte del profesmnal de Psiquiatria, nos penmtlmos
informarle lo slgulente : : /
Fl lider del Centro de Salud verifico lo sucedido y manifestd que como consecuencia de un caso
v, . fortuito, el Dr. Thafiez no pudo llegar de manera oportuna a realizar la consulta programada. Sin
. - . embargo,se estudiala posibilidad del cambio de horario en'la atencién por parte de este profesional.

Adicionalmente, teniendo en cuenta que en la peticiér no registran datos de contacto le invitamos a
comunicarse al teléfono mévil 31892200914, para obtener mayor informacién que nos permita
realizar un anélisis mas profundo de-la situacién, que nos permita: tomar decisiones administrativas
para garantizar gue los horarios de consulta agendadoes sean los m'is'mos en los cuales se preste la
atencion y/o asignar una cita para el servwm de ps1qu1atr1a de manera que pueda contmuar su manejo
médico. : - : :

o : : : N .
Finalmente ofrecemos excusas por la situacién presentada en el proceso de atencién y nos despedimos
fecordindole su Derecho a: recibir una atencién segura, 1ntegra1 oportuna y eﬁmente de acuerdo a
mi condicién de salud, genero y edad..

Calle9MNo,39-46 .
~ PBX: 601 4359090 B
- www.subredsuroccidente.gov.co

| Cédigo Postal: 1116111

P . - ALGALDIA MAYOR'
" DE BOGOTA D,



BOGOTA SUR OCCIDENTE ESE | fk

w* C . o sso-znzs-zso-nssnsd '
. del 19 de diciembre de 2023
UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD '

Coniraséﬁa:iwCJETTrgC

Continuamos ‘atentos a cualquier solicitud que se encuentre dentro de nucstras competencias en el
marco de la responsabilidad social con la cual nos hemos comprometido Recuerde que cualquier
inquietud adicional puede comunicarse con la Deéfensora del Cindadano Marcela Castellanos Cabrera
al Tel 6014399090 Ext 2520, enel horano de lunes a viernes de. 07 00 am a 04:00 pm.

Calle 9 No. 39- 46
PBX: 601 4355000 -
www.subredsuroccidente.gov.co

Cordialmente,
7
L ) f
Supersalud F
S1 Usted no estd de al:uerd'u conla
s sespuesta que le brindamos, puads
- . . - comunicarse con Ia Superintendsncla
. . . - . - . Macional de Salud
i A € . PEX (57-1) 4817000
MARCELA CASTELLANOS CABRERA T st
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y o '
SERVICIO AL CIUDADAN o
Deglaramos, que hamos revisado el presente’ docuimento v lo snoontramos ajustado a !as normas y dispasiciones legales, y por lo tantos, le prasentamos para firma. ) _
Carge funcionarle / Contratista . : Nombren'{:argo i : . ‘ \
Aprobado por: HELMUTH ALEXANDER LCAIZA CRUZ PCR . 2
Revisado por: HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ / PQR
Elaborado par: SANDRA MILENA FOREROQ ROMERO / PQRPV.
Y
. i
'
ALGALDIA MAYOR

Cadigo Postal; 1116111

i .
- 20 .lllo\!.‘;iedsidhgéas

DE BOGOTA DC. .



¢ - . E A CUIHILESLEDN LILE S5 NY
* . $50-2023-250-068500-1

] ' ' ' del 19 de diciembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE sERVICI OS5 DE SALUD o

@G@Ti\ SUR OCCIDENTE ESE

o . . oo . ) ’ . . Contrasefa:zsby0acVBk -

: I 830-202.3-250-068500-1
Bogotd, 19 de diciembre de 2023 . o

Sefior ;

Secretaria de Salud
JOSE TORRES o - Subred Sur Occiderte ES..
Publicar en Cartelera o ‘ B -
Fecha de Publicacién: 19/12/2023 o S 15.04C 013

" Fecha de Retiro: 26/12/2023

Centro de Salud Pablo VI~ - | | Recibe: =) Cxy-

o Asunto: Respuesta Reclamo N° 12699 Bogota Te Escucha 5563482023 |
" Respetado () Sefior (a):

Reciba un cordial saludo de la Stbred Integrada de Servicios de-Salud Sur Occidente, en relaci6n a
su requerimiento el cual fue recepcionado a través del buzén de sugerencias donde manifestd
dificultad en la eritrega de medicamentos dado a que no cumplen con los horanos de atencion, nos
permmmos informarle lo s1gmente

" La Direccién de Servtclos Complementanos verlﬁco lo sucedldo y mamfesto que el Centro de Salud

Pablo VI, tienc a su disposicion la recepcion de férmulas y entrega’ de'medicamentos en un horario

8 de atencion de lunes a viernes.de 7:00 am a 4:00 pm, en donde usted debe recepcionar la formula con
/. la auxiliar de farmacia, y sus medicamentos estardn disponibles para la entrega 24 horas después de
la recepcion, esto debido a que en esta unidad no contamos con una farmacia, operamos como puntos

de entrega de medicamentos. ~ ‘

Es 1mp01“cante aclarar que sies de su preferenma puede reclamar los medicamentos en la farmacia del . -
Centro de Salud Villa Javier o en el Hospital de Bosa con un horario de atencion: de Iunes a v1emes;
: de 7 00 am a 5:00 pm, con dlspombﬂuiad de entrega ¢l mismo dia.

- Por otro.lado; se reahzo revision de fas formulas medmas v 8US correspondientes entregas, donde se
evidencié una formula. medica del area medicina general del dia 29/1 1/2023 con los siguientes
medicamentos: calcio carbonato 600 mg tableta, nifedipina 30mg capsula, gemfibrozilo 600 mg
tableta y acetaminofén 500 mg tableta los cuales fueron entregados el dla ov/ 12/2023 en el Centro -
de Salud Pablo VI. : ‘ '

Calte 9 N, 59-46
PBX: 601 4300000
_www.subredsuroccidanta.gov.co

Cédigo Postat 11611 . " ‘ . ' S  ALCALDIAMAYGR
. 202;“}22.%'““ s T - T © DEBOGOTA DG,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD

BOG@"W\ SUR OCCIDENTE ESE

Al contestar Cite Este No
8S0-2023-250-068500-1
del 19 de diciembre. de 2023

'

Conirasefia;zsbylacVBk

-
/

Fma]mente ofrecemos €xXcusas por la s1tuaq1on presentada y nos dcspedlmos sin antes recordar su
Derecho a: recibir una atencu‘m segura, integral, oportuna y eﬁmente de acuerdo a mi condicién de

salud, género y edad. .

Contmuamos atentos a cualquler sohcltud que se encuentre denfro de nuestras competenmas en el

-~ marco de la responsablhdad social con la cual nos hemos comprometido. Recuerde que cualquier
inquietud adicional puede comunicarse con la Defensora del Ciudadano Marcela Castellanos Cabrera
al Tel 6014399090 Ext 2520, en el horarlo de lunes a viernes de 07:00 am a 04:00 pm:.

Cordialmente,

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO.

v

5 o perscﬂu c:l :)

S| Usted no esta de gcuerdo con la

o fespuesta que le brindamos, puads '

comunicarse con la Superintendoncia ©
- Naclonal de Salud -
FBX (57-1} 4217009

i

Declaramos que hemos revisado el presente documente v lo encontramos ajustads a las nermas y disposiciones legales, v por Io tanto, lo presentamos parg firma.

Cargo funcionario / Contrafista

Nombre/Cargo

Aprobado por:
Revisado por: .

HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ PQR

HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ / FQR

Elaborado por:

_SANDRA MILENA FORERO ROMERO / PQRPY -

e

Calle @ No.39- 46
‘PBX: 601 4399090
www.subredsuraccidente.gov.co

Cédigo Postal: 1116111

20 llmdgda:,‘a .

- ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG,



del 22 de diciembre E;"z"o'zé
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGQT!\ SUR OCCIDENTE ESE

Comrasaﬁa mSoBcdMBio:

SSO 2023 250 068861~ 1

Q?_ secretaria de Salud .
Subred Sur Ocudente E Sk

Bogot4, 22 de diciembre de 2023

-~ Sciior (8).
LILIAN GU;LLEN 9 ? 3L 29-13 _
Publicar en Cartelera o S ' r
Y Hbsi)ital B.osa' - Ruibmw _

Asunto: Desistimiento Técito Queja N° 11677 Bogota Te Escucha N® 5059522023

'Respetado(aj Sefior(a):
' La Subred Integrada de Servicios de 'Saiud Sur Occidente ESE a través de lEl.OflCiIla de Participacién
Comunitaria y Servmlo al Cludadano actuando en el marco de la normaiividad Vlgente en materla de '

. atencmn de ; peticiones ciudadanas, hace constar 10 81gu1ente

PR.IMERO El pasado 20 de nov1embre de 2023 la Subred Integrada de Servwlos de Salud Sur‘
. Occidente ESE solicité amphacwn a la sefiora Llhan Guillen sobre la sohcltud No 5059522023 dicha
. a actuacmn,se llevé a cabo a través del aplicativo Bogota te Escucha de la A_lcaldla Mayor, publ;cando '
o - ademas la ,1'espuesta eti_ las carteleras informativa de la Institucigﬁn-, lo anterior ante la ausencia de datos

de comrespondencia en la manifestacion.

SEGUNDO Cumplldos 1os términos que la Ley establece para la respuesta por parte del petlcmnand
la Subred Integrada de Serv1c1os de Salud Sur Ocmdente ESE no se recibid la mformac:lon sohcltada
por lo tanto, segun lo contemplado ei la ley 1755 de 2015 yel Mantal dé Gestmn de Pet1c1ones de'

la Alcaldla Mayor se conﬁgura el cierre por desmtnmento técito y se archiva la sohcltud

o

Calle 9 NG, 39- 46
PBX; 601 4399090 . _
www.subredsuroccidente.gov.co

Caédigo Postal: 1116111

20 k‘é""sﬁaau



DU LULS-LDU- YUY -T

' del 22 de diciembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDS :

BQGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

s

Contraseﬁa:mﬁoﬁc_de o -

Contmuamos atentos a cualqu1er sohcﬂud que se encuentre dentro de nyestras competenmas en el
marco de la responsablhdad soclal con la cual nos hemos compromet1d0 Recuerde que cualquler
inguietud adicional puede con_mmcarse ‘con la.De_fensqra del Ciudadano M_grcela Castellanos Cabrera
al teléfono _6014399090 ext: 25:’20, en el horario de luﬁes a viernes de_O?:OO' am a 04:00 pm.

Cordialmente,

Supers&iua
St Usted no estd do acuerdo con ta
respresta que le brindamos, puede

camnunicarss con la Euperlntendencna
Maciona! de Salud

‘MARCELA CASTELLANOS CABRERA - : S i

JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUN"ITARIA Y ]
_ SERVICIO AL CIUDADANO

Declaramas que hemas revisado gl pressnte documento y io encontramos ajustado & las normas y disposicionss legales, y por lo tants, Io presenlamos para firma.
Cargo funcienario / Coniralista Nombre/Cargo
Aprobado por: ~| AIEJANDRA CAROLINA ESCORAR BURBAND PGR
Revisado por: * ALEJANDRA CAROLINA ESCOBAR BURBANO / POR
’ Elaborado por: ALEJANDRA CAROLINA ESCOBAR BURBANOQ [/ PQR
i . B . .
. . ' VA
.\.V )
i 1
i
/ ~
i
- N

Calle 9 No:39.-46,
PBX: 601 4399000 -
¢ www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal; 1116111 : n“ : o ‘ ‘ T . ' ALCALDIA MAYOR
- ' ZOAcudnudu . _ _ : ' : : bE BOGOTA DE.



- BOGOT/\

Y

Bogotd, 19 de diciembre de 2023

Sefior (a) _
Usuarm‘ (a) Anénimo
Publicar en Cartelera

(a)

_ . Fecha de Publicacion: 19/12/2023
Fecha de Retiro: 26/12/2023

—

“Unidad de Servicios de Salud Bosa Centro

Asunto: Respuesta Cliente Interno N° 184

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUb .

SUR OCCIDENTE ESE

Al contestar Cite Este No
§50-2023-250-068550-1
del 19 de diciembre de 2023

Contrasefia:lziTVEEpND

Secretaria de Salud .
Subred Sur Occiderite £.5.E,

19 pic éuzs '

Recibe; . B, DA PN

Reciba un Cordial Saludo. En respuesta a su requerimiento relacionado con la coldboradora Nazly
del 4réa de Biomédica, me permito informar- que desde la Oficina de Pa.rtxc1pac1on ‘Comunitaria y
Servicio al Ciudadano lamentamos la situacion que usted refiere en su manifestacién y con el fin de
_contribuir en un ambiente de armonia y respeto entre los colaboradores de la Entldad reportamos el
caso al area de Talento Humano para.que se realice la intervencion y seguimiento respectivo, ya que

el caso no es competenma dela Oﬁcma de Participacién Comunitaria y Servicio al Cindadano.

. Cordialmente, -

\ MARCELA CASTELLANOS CABRERA

SERVICIO AL CTUDADANO

Si Usted no esié de acuerdu conla
" respuesta que le brindamos, puede
comunicarse con fa Suparintendencia
Nacional de Salud
PEX (57-1} 4817000

' JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA'Y

Daclaramos que hemos revisado el presente dosurento v lo encantramos ajustado a las normas ¥ dlsposccwones Iegales y per lo tante, lo bresentamos para firma.

Cargo funcionario / Conlratisla

" _Aprobado por:

HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ PQR

Nombre/Cargo

Revisado por:

HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ [ PQR

Elaberado por.

Calle 9 No.39-46
PEX: 601 4299090
wwiy.subredsuroceidente.govico . |

Cédigo Postal: 114611). : .
‘ . 20 Yridgdes, .

ADRIANA MARCELA VARGAS PABON / PQRB

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA DC.






o * :
o L . o * SUBRED INTEGRADA: DE SERVICIOS DE SALUD . delt8 e dlﬂfembfe e 292? .
e BOﬁ@Tﬂ SUR OCCIDENTE ESE .

antraseﬁa:RkaSiUnCD

R — . S SS0-2023-250-068547-1
 Bogotd, 19 de diciembre de 2023 i iy

S ﬁSecretaﬁa de Salud

= o ', Senor (a) o S : ' : " Subred Sur Octidente S, :
Ll Usuario(a) (Anémmo) 7 . _ : ‘ S
Publicar en Cartelera = S S . 19 DIC 2003

Fecha de Publicacion: 19/ 12/2(_)237 _
. Fecha de Retiro: 26/12/2023

rRecibe: ?"9\(;‘% g

Hospital Bosa -

Asunto: Respuesta Reclamo N° 12361 Bogoté Te Escucha N° 5432152023

| . Respetadof) Sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, en relacién a
‘ s fequei’ilniento él cual fue recépcionado a través del buzén de sugerencias, reahzamos cl andlisis
de su mamfestaclon y ev1den01arnos su mconforrmdad donde reﬁere que hay mala atencién y no

"solucmnannada o S ' R S S

-Al respecto le mformamos que ¢ en casos como el suyo en el cual depos1t0 la sohmtud en el Buzén de
Sugérencms dela Unidad v que ademas en ella no aporto datos de contacto, ni correo electromco no -

~se logrd realizar la trazabilidad en el proceso de atencion o la amphac1on telefonica o por medlo del
aphcatwo Bogota te Escucha para que ‘usted reclb1era Ia not1ﬁcac10n y aclarara los hechos

mencmnados

Sm embargo, no 51gn1ﬁca que la entidad no acoja las petlclohes respetuosas como la realizada por

' usted y me]ore sus procedmnentos En tal, sentldo se reporto a la lider de la sede asistencial con el

N

ﬁn de promover segumuentos preventlvos al personal

~ . Calle9No.39-46
‘- PBEX: 601 4399090 .
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR -

- Codigo Presta 1116141 - . : _" ' : S =
- 20}{5“ oy ‘ ‘ : o DEBOGOTADG.



" : Al contestar Cite Este No
$50-2023-250-068547-1
© del 19 de diciembre de 2023

»

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC]OS DE SALUD : . T

|
B@GO‘E‘A SUR OCCIDENTE ESE

‘ T e S . : oo Contraseria:RF7kSiUnCo

~

Continuamos atentos a cualquler solicitud que se encuentre dentro de nuestras competencias en el
marco de [a responsabxhdad soc1a1 con Ia cual nos-hemos comprometido. Recuerde que cualquier
mquletud adicional puede comumcarse con Ia Defensora del Cludadano Marcela Castellanos. Cabrera

. al telefono 6014399090 ext 2520 en el horano de lunes a v1ernes de 07 00 am a 04 00 pri.

i

' Cordialmente, - P R ’ , R -
. . . . . ) . TN
' ‘ Lo
. Suparsatud 22
- Si sted no estd de acuerdo con la
. . . : . Fespugsts que le brindamos, puade
- 3 ' . comunicarss con fa Superintendancia
L Bt
. . o P -
MARCELA CASTELLAN 0S CABRERA : : p
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y '
SERVICIO AL CIUDADANO
Déciaramos quée Flemosl revisado &) presente documento ¥ Io enconiramas ajustado alas normas ¥ disposiciones lagales, y.por lo {anto, lo prasenfamas para firma.
Cargo funcionario / Contratista S i " Nombre/Cargo
Aprohado por: HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ PQR
_Revisado por: _HELMUTH ALEXANDER LOAIZA GRUZ {FQR
Elaboradé por: ALEJANDRA CAROLINA ESCOBAR BURBANG 7 POR
. B | . B
. ; Y
. N
-
Calle9 No, 39 - 46 .
PBX: 601 4300000 - -
www.subredsuroccidente.gov.co
- | Ccl?llgo Postal: 1116111 20'}5'2““‘ : . . . . . - ALCALDIA MAYOR

redvades . - : _ : o B DEBOGOTADC, -



, ) - . . ; : - Al contestar Cite Este No
‘ %o |- o . o - $8S0-2023-250-068494-1 -
del 19 de diciembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

B@G@"?’A SUR OCCIDENTE ESE

Contrasefia;jMiudmCnRf

! B $S0-2023-250-068494-1
Bogota, 19 de diciembre de 2023 ' - ' '

[

Sefior (a) | | | o
JHON ELDER DIAZ - - 3 e

Publicar en Cartelera | _ | _ - - Secretatia de Salud
Fecha de Publicacion: 19/12/2023 . ' , Suhfed Sur Occidente ES k.

Fecha de Retiro: 26/12/2023

19 °91C 103

e

| Centro de Salud 'Bbsa Centro | a o BN

"Asunto: Respuesta N° Cliente Interno 185 . y

Respetado (a) Sefior (a) Diaz

Reciba un Cordial Saludo. En respuesta a su requerimiento relacionado con el cindadano Giovanny .
Pérez Castillo CC 1000120918 me permito informar que desde la Oficina de Participacion
Comuritaria y* Servicio al Ciudadano objetamos €l comportam:ento del usuario anteriormente -
mencionado. Es claro que la labor realizada por el personal de salud debe estar regida por una
‘adecuada 1nte1acc10n con todos los cindadanos, come tambicn reconocemos que esto debe ser

_ reclproco por parte de nuestros usuanos

Entendemos lo dlﬁcﬂ que esta situacion pudo ser para usted y por ello lamentamos el evento sucedido
.- con ¢l sefior, Giovanny Pérez Castillo CC-1000120918 es nuestro-interés ¢l bienestar y trato digno a .
nuestros colaboradores y aunque la sensibilizacion de los usuarios es un tema dificil desde el contexto. -
institucional; es con ese propésito que mediante ¢l presente comunicado no solo le damos alcance a
su manifestacién, sino que también remitimos copia de la misma a la EPS Capital Salud, en 1 folioy
a su vez manifestarle la importancia de que sus afiliados hagan efectivo acatamiento-de sus Derechos -
"y Deberes, con el fin de generar ambientes libres de hostilidad, siempre buscando la conciliacion en
situaciones donde se presenten mconformldad ‘teniendo en cuenta que nuesiro objeto es brindar
bienestar y mejoramiento a la calidad de vida y de la salud de nuestra poblamon Por lo tanto
esperamos se realicen las acciones pertmentes y correspondientes frente a este caso. ‘

4

Calle ® No. 39- 46
PEX: 601 4355090
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR

" . Cédigo Postal: 1116111
. 'DE BOGOTA DG,




: o . Al contestar Cite Este No -
* ! ' ' . $80-2023-250-068494-1

- ‘ . del 19 dé diciembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD : ]

: o | BOGGTI\ SUR OCCIDENTE ESE

. bonira:aaﬁa:]Miu4manf
Adicionalmente, los comités de convivencia y conciliacién de las asociaciones de usuarios de la .
Subred adelantaran un gjercicio de sensibilizacién al usuario de la 1mportan01a de cumphr con el
_deber derespetar al personal de salud y a la comunidad usuarla de los servicios.
Cordialmente, ‘
:  supersalud B
Si Usted no astd de acyerdo con la
respuesta qua Is brindamos, puada -
- . . comunfcarsa con la Suparintendencia Y
' : * Nacional de Salud ) : N I3
MARCELA CASTELLANOS CABRERA ' = peXGruamone o
. JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y . o
SERVICIO AL, CIUDADANO '

Declaramos que Nemas révisado el presente dccumento Y Io encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, v por ko tento, Io presentamos para firma. [
*Cargo funcionario /- Contratista Nombre.’Cargo
. Aprobade por: HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ PQR :
Revisado por: | HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ/ PQR
Elaborade por: ADRJANA MARCELA VARGAS PABON / PQRB
l .
r 1
¥
\
Calle 9 No. 3546
PBX: 601 4395090
wwvr.subredsuraccidente.gov.co .
Cédigo Postal: 1116111 S ‘ : _ ' o ALCALDIA MAYOR
20 iz, ) : .

[E BOGOTA DC.



 Sefior (a) S -
“KAREN FLOREZ R

e . ) ) $50-2023-250-068553-1
. . ' del 19 de diciembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD _ T

B
 BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

/

A $S0-2023-250-068553-1
Bogots, 19 de diciembre de 2023 o

Publicar en Cartelera R , : : N
Fecha de Publicacion: 18/12/2023 o , ' e N
Fechy de Retiro: 26/12/2023 L ' ‘

Sei:retaria de Salud

, o o 4 ™ Subred Sur Occidente ES.E.
Cen entr o .
| tro de Salud Bos?. Cerntro _. 1§ DIC 20
Asunto: Res‘imesta N° Cliente Interno 182 | IR Récibe:m

Respetado (a) Sefior (a) Karen

Reciba un Cordial Saludo. Eﬁ;espﬁe_s’ta a su requerimiento-.relacioﬂado con el ciudadano Juan Luis -
Gongjlez CC 1012420048, me permito informar que desde 1a Oficina de Participacién Comupitaria

" ¥ Sermicio al Ciudadano objetamos el comportamiento del usuario anteriormente mencionado. Es
_clarg que la.labor realizada por el personal de salud debe estar regida por una adecuada interaccién

con fodos los ciudadanos, como también reconocemos que esto debe ser reciproco por parte de -
NMiestros usuarios. ' S _ ‘

Enxtendemos lo dificil que esta situaci6n pudo ‘s_e_r para usted y por ello lamentamos el evento sucedido .-
con el sefior; Juan Luis Gonzilez CC 1012420048 es nuestro interés el bienestar y trato digno’a

‘NUestros colaboradores y aunque la sensibilizacion de los usuarios es un tema dificil desde el contexto .

i sticional, es con ese proposito que mediante ¢l presente comunicado no solo le damos alcance a
su ypanifestacién, sino que también remitimos copia.de la misma a la EPS Capital Salud, en 1 folioy
a sy vez manifestarle la importancia de que sus afiliados hagan efectivo acatamiento de sus Derechos
¥ Deberes, con el fin de generar ambientes libres de hostilidad, siempre buscando la conciliacion en

* Situgciones donde se presenten inconformidad, teniendo en cuenta que nuestro objeto es brindar

bienestar y mejoramiento @ la calidad de vida y de 1a salud de nuestra poblacién. Por lo tanto
CSperamos se realicen las acciones pertinentes y corljespondiente‘s frente a este caso.

ks

Contrasefia:gQMa3BrDvo .. '

Calle 9 Na. 59 o
PEX: 601 4399093
wmvfsubredsqrc:gcidente.gov.co

Codigo Postal: 1.3 1411

Twaa

= . : : ‘ . ALCALDIA MAYOR
2050, . , SRR S DE BOGOTA BC. .



.o ' Al contestar Cite Este No .
| . $50-2023-250-068553-1°

: : del 19 de diciembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD -

?OGOTf} ' SUR OCCIDENTE ESE

Cdritraseﬁa:gQMaSBrDvo

Adicionalmente, los comités de convivencia y conciliacién de las asociaciones de usuarios de la
Subred adelantaran un ejercicio, de sensibilizacion al usuario de la importancia de cumplir con'el

deber de respetar al personal de salud ¥y @ la comunidad usuaria de los servicios.

Cordialmente, S _ o .

Supersatud R 4 )
. ’ Sl Usted no estd de acuerdo con la ' )
. . . raspuesta que te brindamos, puede
. ! ) . comunicarss con la Superintendencla
‘ g : ' PBX (571 4897000
MARCELA- CASTELLANOS CABRERA - -
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO . o
C
Declarames que hemos revisado:el presente documento y fo encontramos a]ustado a las normas y disposiciones legales, y porlo tants, lo presentamos parg firma. -
Cargo funcionario / Coniratista - .+ Nombre/Carge o )
Aprobado por: | _HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ PQR -
Revisado por: . HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ / PQR :
Elabaradp por: : ADRIANA MARCELA VARGAS FABON / PQIRB
~
/ - 3
1 v
A
]
! , !
Calle 9 No.39- 46 -
PBX: 601 4398050 L '
www.sebredsuroccidente.gov.co
Cédigo Postal: 1116111 " ALCALDIA MAYOR

. PEBOGOTA DC.



hl

\/

ey

T N

e

. CalladNo.39-46
PBX: 601 4399090
. www.s_ubredsurdccideme.gov.co < .

Cédigo Postat: 1116111 .

HADA PATRICIA CANTRO

- FochadeRefio:26/122023 . | Mg Secretaria de Salud

- 'A_s'u.nto:: Respuésta N° Clieﬁte Interno 183

Y L . . : . . §80-2023-250-068551-1
. > . ' S . del 18 de diciembre de 2023 .
! : SUBRED INTEGRADA DE 5ERVIC|QS DE SALUD - . . ’ B

. BOGOT/\ | SUROCCIDENTEESE

, o Cnnéraseﬁa:nlu4B§Al_.lry )
L L o - §50-2023-250-068551-1
Bogota, 19 de diciembre de 2023 o : ' : o

Sefiora G o

Publicar et Cartelera . .
Fecha de Publicacién: 18/12/2023 - -

o

" Sichred Sur Oceidente ES.E. |

o Lo / _ ‘ '7'1-8 ﬁ.iti&ﬁ s
Centro.de Salud Bosa Centro I o

-

Recibe: S R NCS 0N .
. : d

. o “
i
i

~ Respetado (a) Sefior (a) Karen o A e

.

 Reciba un Cordial Saludo. En respuestaa su requérimiento relacionado con el ciudadano Leonel Arias.
~ acompafiante de la seflora Evangelina, me permito informar- que: desde 1a Oficina de’ Participacién

Comunitaria y Servicio ali Ciudadano objetamos el comportamiento del usuario anteriormente

tencionado. Es clafo ‘que la labor realizada por el personal ‘de salud debe estar regida por una
- adecuada interaccidn con todos los ciudadanos, como-también reconocemos que. esto debe ser
. reciproco por parie de nuestros USUarios. o R -

Entendemos lo dificil que esta situacién pudo ser para usted y.'por'ello lamentamos el evento sucedido
con ¢l sefior, Leonel Arias es nuestro interés el bienestar y trato digno a nuestros colaboradores ¥
annque la sensibilizacion de los usuarios es un tema dificil desde el contexto institucional, €s con ese

proposito que mediante el presente comunicado no sole le.damos alcance a su manifestacion, sino

" . que también remitimos copia de la misma a 1a EPS Capital Salud, en 1 folio y a su vez manifestarle
. la importancia de que sus afiliados hagan efectivo acatamiento de sus Derechos y Deberes, con el fin
. de-generar ambientes libres de hostilidad, siempre buscando la conciliacion en situaciones donde se |,
- presenten inconformidad, teniende en cuenta que nuestro objeto es brindar bienestar y mejoramiento

- alacalidad deviday dela salud de nuestra poblacion. Por lo tanto esperamos se réalicen las acciones
_pertinentes y COr_respondientcs frente a este caso. : ‘ ' '

- L ) - ALCALD{A MAYOR
‘ S _ FE BOGOTA DE.




R
BOGOTA, |

‘* I

. Al contestar Clte Este No
. T e $380-2023-250-068551-1

- . . ' - del 19 de diclembre de 2023
SUBRED INTEGRADA, DE SERVICIOS DE SALUD: :

SUR OCCIDENTEESE O O

Adicionalmente, los comités de convivencia y-conciliacién de las asociaciones de usuarios de la

Subred adelantaran un ejercicio de sensibilizacién al usuario de la im
deber de respetar al personal de salud y

_ Cordiahnenfé, -

P

MARCELA 'CASTELLAN 0S CABRERA

JEFE OFICINA DE PARTICIPACION CO
SERVICIO AL CIUDADANO

MUNITARIA Y

a la comunidad usuaria de los servicios.

. Cuptraséﬁa:nluﬂﬂAUrf
portancia de-camplir con el
a

. - o i:‘
ClupeErsalud .r/f"'
Sl Usteq no estd de acuerdo con la
respuasta que le brindamos, puede
comunfcarse con la Superintendencia
' Nacional de.-Salud
PEX (57-1) 4817000
; N .

Declaramos que hemas revisado el presente documenta ¥ 1 encontramos

ajustado a las normas vy disposiciones legales, y por lo tanio, lo presentamos para firma.

.. Cargo funcicnario / Contratista

Nombira/Cargo

Aprobada por:

HELMUTH ALEXANDER EQAIZA CRUZ PQR

Revisads por: .

HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ / PGR

Elaborado por:

- ADRIANA MARCELA VARGAS PABON / PORE

Calle 9 No. 39 - 46
PEX: 601 4395090
‘www.subredsuroccidente.goy.co

Cédigo Postal: 1116111
- 20 g,

A

PE BOGOTA-DG.
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$80-2023-250-068508-1

A% 7
- ) ; . ' del 19 de diciembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI_E SALUD . .

N ggﬁsoﬁi‘i\ ' SUR OCCIDENTE ESE

1

 ConlraseAa:cAhBSorCY3 '

£

— - - ' §50-2023-250-068500-1 .
Bogot4, 19 de diciembre de 2023 | : ' .

.

. Sefior (a) f S ‘ ‘ B
' CLARA ISABEL RIVERO * S T e S
Publicar en Cartelera o -
Fecha de Publicacion: 18/12/2023
Fecha de Retiro: 26/12/2023

Secretariade Salud |
- Subred Sur Octidente E.SIE.

B b tanicmn
B ‘ Centro de Salud Bosa Centro | | ' N

- Recibe: _tm -

Asunto: Respuesta N° Cliente Tnterno 153
" Respetado (a) Sefior (2) Clara -

- Reciba un Cordial Saludo. En respuesta a su requeﬁmiento relacionado con el ciudadano Ruperto )

Rivero , me permito informar. que desde la Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al
Ciudadano objetamos el comportamiento del usuario anteriormente mencionado. Es elaro-que la labor

realizada por el personal de salud debe estar regida por una adecuada interaccién con todos los-
" ciudadanos, como también reconocemos que esto debe ser reciproco por parte de nuestros usuarios.

;' Entendemos lo dificil que esta situacién pudo ser para usted y por ello lamentamos el evento sucedido

~ con el sefior Ruperto Rivero, es nuestro interés el bienestar y trato digno a nuestros colaboradores y

aunque la sensibilizacion de los usuarios es un tema dificil desde el contexto institucional, s con ese
propésito que mediante el presente comunicado no solo le damos alcance a su manifestacion, sino
que también remitimos copia de la misma a la EPS Capital Salud, ert-1 folio y a su vez manifestarle
1a importancia de que sus afiliados hagan efectiyo dcatamiento de sus Derechos y Deberes, con el fin

- de genefar ambientes libres de hostilidad, siempre buscando a conciliacion en situaciones donde s¢
presenten inconformidad, teniendo en cuenta que puestro objeto es brindar biengstar y mej oramiento
a Ia calidad de vida y de la salud de nuestra poblacion. Por lo tanto esperamos se realicen las acciones
pertinentes y correspondientes frente a este caso. o - ' '

Calle9 Na. 39- 44
PEX: 601 4390000 )
www.subredsyroceidente.gov.co

ALCALDIAMAYOR

Codige Postal; 1116111
. . DE BOGOTA DC.




) o PR Al contestar Clte Este No
W : g . §50-2023-250-063509-1

. B ) : del 19 de diciembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD . o i :

BOGOT/\ = sur OCCIDENTE ESE

Contraéeﬁa:oAhBSorCYS

Adicionalmente, los ¢omités de convivencia y conciliacién de las asociaciones de usuarios de la ,
Subred adelantaran un ejercicio de sensibilizacién. al nsuario de Ia importancia de cumplir con el -
deber de respetar al personal de salud y a la comunidad usuaria de los servicios. .

‘Continuamos atentos a Cuaiquiér solicitud que se encuentre dentro de nuestras competencias en el

- marco de la responsabilidad social con la cual nos hemos comprofnetidb. Recuerde que cualquier -

. inquietud adicional puede comunicarse con Ia Defensora del Ciudadanc Marcela Castellanos Cabrera - -

. al'teléforio 6014399090 ext. 2520, en el horario de lunes a viernes de 07:00 am a 04:00 pm. Sy
Cordialmente, ) ' : ' Coe : B ‘

i

suparsalud P
1 Ustad no estd da acuerdo conla -

. raspyesta que le brindamos, puads
| . ) . COmUNK con la i i

B _ . ‘ l ; ' C Naclonal de Salua - .
MARCELA CASTELLANOS CABRERA ' Fax e7-1) 4817000

JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIAY ..~ S
SERVICIO AL CTUDADANO S .

N
—w

Dsclaramos que hemos revisado el pressnte dosumenic v lo encontrames ajustado a las nomas ¥ disposicienes legales, y por. lo tanto, fo presentamos para firma,

.. Cargo funcionario f Gonfratista i . - Nombre/Cargo ;
Aprebado por: - | 'HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ PQR : . ] _
s Revisado por; HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ 7 PQR
Elaborado por. ) ADRIANA MARCELA VARGAS FAEONY PQRB

Calle9Ne. 39- 46
PBX: 601 4399090
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 1116111 ALCALDIA MAYOR

R S ' 'CEBOGOTADG.
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‘ T . o . v 550-2023-250-067988-1 .

e - . ' [ © dél 14 de diciembre de 2023
'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD . ) -

‘QGOTI\ | SUR OCCIDENTE ESE

‘Contrasefa:KsSHCuhaf

| = Y SS0-2023-250-067958-1
Bogot4, 14 de diciembre de 2023. : _ '

Sqﬁor (a) " _ ; —
. e - N Secretaria de Salud 7
Usuario(a) (Anénimeo) - P ‘ @
Publicar en Cartelera SUbFEd Sur UCCIdente ESE,
_ Fecha de Publicacion: 14/12/2023 . SR L
“ FechadoRetro:21/122023 T 2933 o |
Hospital Patio Bonito Tintal ~ *  Recibe: 'Ebic(c{ - S

Asunto; RespuestaReclaimo-N° 12180 Bogoti Te Escucha Ne 5337_08202_3

 Respetado(a) Seﬁ'o'r(a)i'

- _‘ Reciba un cord1a1 saludo de la Subred Integrada de Servmlos de Salud Sur Occidente, en relacién a
su requenm1ento el cual fue recepmonado a través del buzon de sugerencms y evidenciamos su
mconformldad donde refiere queal momento de presentarse a facturar las 01tas del da no le perlmten

. encse mlsmo mstante programar mas consultas
Al respecto le 1nf0rmam0s que en casos como el suyo en el cual deposm) la sohc1tud en el Buzon de '
) Sugerenmas dela Umdad y que ademas en élla no aportd datos, de contacto ni correo electromco, no
. 8se logto reahzar la trazablhdad en el proceso ‘de atencitn o la amphacmn telefomca 0 por medio del

aplicativo Bogot4 - te Escucha para que usted rec1b1era la notlﬁcac:lon y aclarara los ‘hechos

-mencionados.
* ]

Sin embargo, no significa que la entidad no acoja las peticiones respetuosas como la realizada po‘r'
~usted y me_]ore sus procedmnentos En‘tal Sentldo se report6 a la lider de la sede as1stenc1a1 con el

fin de promover segmrmentos preventlvos al personal

© Calle®NOG.39-46
PBX: 601 4399050 :
wv_\rw.subredsuror.cidente.gov.co |

| Cédigo Possal; 1116111 ' : , o _ - 'ALCALDIA MAYOR
: 20 i E [ ) DE BQGOTA DC.



o . : Al contestar Clte Este No
\d , : : 550-2023-250-067958-1

o * del 14.de diciembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD _ o ]

> 3
B@QQ‘W\ ‘SUR OCCIDENTE ESE

Cantrasefia:Ke8HCuh6r
Continuamos atentos a Cualquier solicitud que se ericuentre dentro de huestras competencias en el
marco de la responsab111dad social con la. cual nos hemos compromeudo Recuerde que cualql.uer

inquietud adicional puede comumcarse con Ia Defensora del Ciudadano Marcela CasteIlanos Cabrera

. al teléfono 6014399090 ext. 2520, en el horario de Tunes a viernes de 07:00‘_am 2.04:00 pm.-

“Cordialmente,

EERN
\.‘,-/.

. . . B . . . . - T 5
: L Supersalud =
/ o . J : Si Usted no astd de acuerdo ton la
! respuesta que le brindamos, puede

. . . & ) - ‘ } X . : cgmul-_l[m:ccg:ala iup:imtendanma [
MARCELA CASTELLANOS CABRERA = L e
JEFE.OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y o

SERVICIO AL CIUDADANO - -

Osclaramos que hemas ravisado el presents documente v lo encontramos ajustade 2 las normas y disposicianes legales, y por lo tanto, lo presentamos para firma.
Cargo funcionario / Coniratista . Nombre/Cargo
Aprobado por: _ HELMUTH ALEXANDER LOAIZA.CRUZ POR
Revisado por: HELMUTH Al EXANDER LOAZA CRUZ / PQR
- : Elaborado por: ALEJANDRA CAROLINA ESCOBAR BURBANQ / PC!R
i\
(|
H i
1
|
1
\ -
1
Calle$Na. 39-46 I
PEX: 601 4359000
' www su bradsuroccidente.gov, co
Cédlgo Postal: 1116111 e o ‘ ALCALDIA MAYOR
P . 20 Aﬁ:’.‘}egigg a5 ’ ! ’ :

LE BOGOTA DC.



uEl £0 Ue QICIEMSre ga 2023 . . .

" SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD

SUROCCIDENTEESE ~ *  ©  ~ gooses

BoGOT/\

ConiraseRa:FzeZIFIX2]
C ! B

e . $80-2023-230-068925-1
- Bogota, 26 de‘diciembrel_de 2023 L e

Sefior(a): o o
ANGELA YOLANDA VARGAS

~ Publicaren Cartelera |
Fijacion:26/12/2023 N S S ' I
Desfijacién:02/01/2024 - . ' - o

o "[?'Secretariadesdu& )

Subred Sur Occiderte ESE |

-_Recibe: ?'\\\c"\?’\ .

Hospital Océid_e'rﬁe de Kennedy

Asunto: Respuesta Sugerencia ‘N°'12631 Bogota Te Escucha 5545032023

Respetado (a) Sefiora (@): =~ o

- Reciba un cordial saludo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, en
~relacion a su requerimiento el cual fue recepcionado a través del Buzén, donde sugirio
colocar peliculas en los vidrios de las ventanas para protegerse del sol. T
'Alrespectolaliderdel drea de Mantenimiento, le comunica que actualmente hay un.contrato
para. la instalacion de peliculas y vidrios, ‘la instalacién de las  peliculas se’ realizara

. gradualmente en cada habitacion.

L ! Nos despedimos, sin antes recordar su Derecho a: recibir una atencion segura, integral,”
' © . oportuna y eficiente de acuerdo a mi condicién de salud, género y edad.
Continuamos atentds™ a cualquier solicitud que  se ‘encuentre dentro de nuestras
-.competencias en el marco de la resporisabilidad social con la.cual nos hemos
comprometido. L : . .
I
Ca[i§‘g_No.39-4G o !
PBX: 601 4399050
wwiw.sibredsuraccidente.gov.co ) ) : _ ] _
C-étligoPostal:Lthlll. L 2‘ T o S .  ALCALDIA MAYOR

vadtades S o I 3 S PE HOGOTA DG,



S BOGO"I'I\ | SUR OCCIDENTE ESE

Al COMestar LIte CSe No

el

1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD

$50-2023-230-066925-1

del 26 de diclembre de 2023

Conirasena:FzeZ2FIX2)

'Recuerde que cualqwer qutetud ad|C|onaI puede comunicarse .con [a Defensora del
Ciudadano (E) Carmen Acero Garcia al Tel 6014399090 Ext 2520 en el horano de [unes
a viernes de 07:00 ama04:00pm. - . .

Cordlalmente

. §i Usted no ests da acue:dn conla

. respuesta que le brindamos, puede 4
. . . . . comunlearse con la Supeiiniendencia
' CAl STHER 2 - L,
. ' . . ) . - PEX (57 -
CARMEN ESTHER ACERO GARCIA - ; : @ s Yy
JEFE OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES -~ . :
Declaramos queé hemos revisado e presente documenta y le enconlramos ayustado 8 las normas y d\sposmiones legales, v pn— io fante, lo presentamos | para frma. -
Cargo funcionario / Contratista e NombreICargo R <
- Apiobado por DIANA JAZMIN COY SILVA PQR L L ] L N
Revisado por: DIANA JAZMIN-COY SILVA / POR S L :
Elabdrado por: - -KAREN MAYERLY AMAYA CIFUENTES i PQRP
-,
. .
v 4
L
l - N
-
s
Calle 9 No, 39 - 46
PBX: 601 4399090
“www.subredsuroccidenie.goveo . |
Codigs Postal: 1116111 g : ' : '
Cédige Posta 1 zoﬂddadu _ ‘ o - . . . ALCALDIA MayoR
. reditadas . . ) . 7

DE BOGOTA 1.



