“'Calle 9 No. 30 - 45
PBX: 601 4399090
www.subredsuroccidente.gov.co

-

-Sefior (a) - : o ' Secretériade Salud

| Cédigo Postat: 1116111

. ] Al contestar Cite Esta No
Y . . $50-2023-250-064635-1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD )

™
BOGOT/\ | surOCCIDENTE EsE

e ' Contrasefawal)336VmI2

$S0-2023-250-064635-1

]

Bogotd, 10 de noviembre de 2023

'U’s’uario(a) ( Anommo) | . o Subred Sur Octidente £.5.E.
Publicar en Cartelera o ' . o s .
Fecha de Publicacién: 10/1 12023 o , Ny 0T

Fecha de Retiro: 17/11/2023 .

Recibe: . GE"D\ CX'\O)

Hospital Patio Bonito Tintal

. Asunto: So]icitud de Aclaracién Reclamo N°® 11428 Bogota Te Eégucha 4950382023

-

Respeltado(e}) Sefor(a):

" Reciba un cordial saludo de parte de la Subred Integ;rada de Serv101os de Salud Sur Ocmdente

queremos comunicar que luego de revisar su solicitud; la cual fue recepcmnada a través del buzén
de sugerenc1as ev1den01amos que la 1nf0rma01on que aportd no es clara para determinar el tramite a .

realizar al mterlor de la institucién, por lo tanto se SOllC]ta que nos indique el objetivo de su solicitud. -

Lo anterior es mdlspensable para dar Ia respuesta que usted espera recibir. Esta solicitud de

ampliacion se sustenta en la Ley. 1755 de 2015, 1a cual en el Art1culo 17 plantea lo siguiente: -

“En virtud del principio a’e eficacia, cuando la auroridad éonst'ate que una peticion ya radicada estq
incompleta o que el peticionario deba realizar una gestzon de tramite a su cargo, necesaria para

adoptar una decision de Jondo y que la actuacion puede continuar sin oponerse a la ley, requerird al

z petzczonarzo 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 requeridos comenzard. a correr el término para resolver la peticion. Se

entenderd que el peticionario ha desistido de su solicitud o actuacion cuando no satisfaga el

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA nc

del 10 de noviembra de 2023 - .



i ) .. ' " Al contestar Clte Este No~
* . $50-2023-250-064635-1-

del 10 de noviembre de 2023
SUBRED [NTEGRADA PE SERVICIOS DE SALUD ' :

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Contrasena:wcU336Vml2

requerimiento, salvo que antes de vencer el plazo concedido solicite prorroga hasta por un término

igual™. -

Continuamos atentos a chalqui_er solicitud que se encuentie dentro de nuesiras competencias en el
marco de la respensabilidad social con la cual nos hemos comprometido. Recuerde que cualquiér
inquictud adicional puede comunicarse con la Defensora del Ciudadano Marcela Castellanos Cabrera

~al feléfono 6014399090 ext. 2520, en el horario de lunes a vierhes de 07:00 am a .04:00 pm.

Cordialmente, .

Superéclud@

Si Usted no esdtd de acuerdo con la
respuesta que le brindamos, puade
- comunicarse con la Superintendancia
Maclonal de Salud
- PBX (57-1) 4817000

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

. . 1)
- Declaramos que hemos revisado al prasante documento ¥ lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, v por lo tante, o presentarnos para firma. 7
Cargo funcionario / Contratista | e . . Nembre/Cargo
Aprebado por: HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ PQR
Revisado por: HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ / PQR
Elakorado por: ALEJANDRA CAROLINA ESCOBAR BURBANG / PQR
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PBX: 601 4355090
. www.subredsuroccidente.gov.co
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. del 14 de noviembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD - :

SUR OCCIDENTE ESE

" BOGOTA

Cuntraseﬁa:F?FclngBG

Bogota, 14 de noviembre de 2023

TR

- Sefior (a). B _ 4& Secretarfa de Salud
- Subred Sur Occidente £.5.E.

Usuario (a) Anénimo (a) _
T4 N0V Hn

s Publicar en Cartelera
Fecha de Publicacion: 14/11/2023
Fecha de Retiro: 21/11/2023

{ Recibe: 'Erm\(ﬁ?;\}

Sede Administrativa Asdincgo

Asunto: Respuesta Derecho de Péticion de Interés Particular N° 11025 - 11526 Bogot4 Te Escucha
Ne 21663__692023 - 4831022023 ‘ ‘

v

Respetado(a) Seﬁor(a). :

‘ Reciba un cordial saludo de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, en relacién a
s “su requerimiento el cual fue recepcionado a través del aplicativo Bogota Te Escucha realizamos el
andlisis de su manifestacién y evidenciamos su inconformidad debido a que usted refiere presuntos
conflictos de intereses en el proceso de seleccion y contratacion del talento humano en el 4rea de
Plan de Intervenciones Colectivas PSPIC al respecto desde la Direccién del Riesgo informan lo
siguiente: ' :

Dentro de la operacion de los diferentes convenios suscritos entre el Fondo‘Financiero Distrital y la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, para la operacién del Plan de
Intervenciones Colectivas PSPIC en las localidades de influencia de la Subred, la cantidad de talento
“humano y los perfiles solicitados obedecen 4 lo definido en los anexos y fichas técnicas suministradas
por la Secretaria Distrital de Salud SDS para la operacion de cada convenio. '

Calle 9 No. 39. 46
PBX: 6014399050
wwuw.subredsurcccidente.gov.co

Cédigo Postal: 1116111 B : _
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. del 14 de noviembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD £ .

BOGOTI\ SUROCCIDENTEESE - . o

Conirasefia:F7FcINIgBG

En ese orden de ideas, una vez se suscribe el convenio se realiza verificacion de las necesidades del

talento humano y se genera el respectivo requerimiento al drea de contratacion, quien en conjunto con

el 4rea de Talento humano realizan los trimites necesarios para suplir los perfiles solicitados. Ahora

bien, en los casos que durante ta operacién del convenio s¢ generan terminaciones de contrato, se
" informa la necesidad del perfil requendo al area encargada.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente E.S.E expresa que las palabras relatadas
denotan una apreciacién difusa, bajo principio de demostrabilidad se invita a aportar pruebas que
permitan verificar la ocurrencia de las conductas en miencién con el fin de no enfocarla como queja
Iemerdnd con hechos pIGbUIlLdUUb de manera inconcreta, uupwuaa o errada. ) ‘

Teniendo en cuenta lo anterior y lo expresado en la peticién nimero 4831022023 respecto a la
solicitud de ampliacién de informacion realizada por el funcionario mencionado del area del Sistema
Distrital para la Gestion de Peticiones Ciudadanas de la Subred entendemos los motivos por los cuales
no desea responder dicha ampliacion, sin embargo, con base en la ley 1755 del 2015, el funclonano
‘actué de manera correcta y sustento la respuesta asi:

ARTICULO 17. Peticidnes incomp]etas y desistimiento tacito. 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 trimite a su cargo, necesaria para adoptar-una decisién de fondo, y que la
actuacion pueda continuar sin oponerse a la ey, requerira al peticionario dentro de los diez (10y dias " 77
siguientes a la fecha de radicacion para que la complete en el término maximo de un (I) mes. ‘

A partir del dla SIgulente en que el 1nteresad0 aporte los. documentos 0 mformes requeridos, se
reactivard el termmo para resolver la peticion.

Se entendera que el peticionario ha desistido de su solicitud o de la actuacion cuando no satisfaga el
requcrlmlento ‘salvo que antes de vencer el plazo concedido solicite prorroga hasta por un término

igual. -

R

Vencidos los términos establecidos en este articulo, sin que el peticionario haya cumplido el

: requerimiento, la autoridad decretara el desistimiento y el archivo del expediente, mediante acto
administrativo motivado, que se notificard personalmente, contra el cual (imicamente procede recurso
de reposicidn, sin perjuicio de que la respectiva solicitud pueda ser nuevamente presentada con el
lleno de los requisitos legales. ) ' '

Calle 9 No. 39 - 46
© PBX: 601 4399090
www subredsurocmdente gov.co

Codlgo Postal 1116111 ™ ’ 7 ’ 7 ALCALDIA MAYOR
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. . ‘ Alcontestar Cite Este No
* $80-2023-250.064837-1

] A&l 14 de noviembre de 2023
: SUBR_ED INTEGRADA DE SERVICIOS D_E SALUD.

encuesta, debe digitar cama conrraseiia el gy
responderia, MUCHAS GRACIAS™.

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

Cédigo Postal: 1116111 :
‘ 20 pridages

Sk
_ ) ' - /
Ccntréseﬁa:F?FcergEG
que se encuentre dentro de nuestrag competencias en el
cual nos hemos comprometido. Recuerde que cualquier '
la Defensora del Ciudadano Marcela Castellanos Cabrera
rario de lunes a viernes de 07:00 am a 04:00 pm
. Supersaiua 5""3
’ Sl Usted no estd de a;:uerdu con la
respuesta que le brindamos, pyedg
comumnicarse con fa Superinfendencia
Naclonal de Sajud
PBX (57-1) 4817900
MARCELA CASTELLANOS CABRERA .
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO o .
Daclaramos que hemos revisadﬁ el prasente documento ¥ lo encontramos 2ustado a ias normas y-disposicionag legalas, y por In tanio, Jo prasentamos pars firma.
Carge funcionario / Coniratista Nombre/Cargn ' :
Aprobado por: HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ PGR :
Revisadn por: - HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ/ PQR ° N E
) ] Elaborado por: ADRIANA MARCELA VARGAS PABON/PQRE - -
N /l “Respetada ciudadana — ciug, dano. La Secretaria Distrital de Salud com ef propdsite de mejorar sip S}srema Distrital de Quejas ¥ Soluciones, amablemente Io invita @ gue ung vez
. teciba resp 9 Su peticidn, nos dé si opi Y Shgerentcias contestandp Iy ENCUESTA VIRTUAL que hemas dispuesto en of ling hit Hbit{2uaoDyP, Pare contestar la

nere gue le asignaron q sy peticidn, Sug comentarios HIS comprimeten o mejorar, ne le tardard mds de 4 minutos of

TR T . B TRy

" ALCALDIA MAYOR
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Al Contestar Gjte Este
SSO-2023-250-06482
del 14 ge fovlembrg ge 2/

* o
‘ ‘* -SUBRED INT EGRADA DE SEavicios DEsALUD
_BOGOT/\ SUR OCCIDENTE pgp |

. ’ . ' . Con(raseﬁa:GJwMHﬁinYe
. 7

| SSO-2023¥250-064835~1

i% Setretaria de Selud [ .
 Subred Sur Occidente ESE

16 Nov g3

- Bogotd, 14 ge Doviembre de 2073

. Sefior (a):

Usuarig (a) Andnimo (a)
Publicar ep Cartelery _
Fecha de Pubh'cacién: 14/11/2023
TN Fecha de Retiro: 21/11/2023

J . L- '
i : o= o Recibe; Y= = DV
Centro de Salud Cabaiiag ' -

Asunto: Respuesta.Queja N° 11269 Bdgofé Te Escucha 47745 12023

Respetado (2) Sefior (a): - . B

Calle 9 Ng, 39.45
PBX: 601 4399000
ww‘w.subredsuroqcidente.gov.co

Codigs Postg). U611 n
20 ghiteges




’ www.subredsum:cidente.gov.co

o . 550-2023-250-064830-"
*i det 44 de noviembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD :

BOGOT/\ | SUR OCCIDENTE ESE

Conlraseﬂa:EJwMHﬁinYe

aciones no de manera anOnima como en
N . ‘

tenga total confianza en nosotros y pueda realizar SuS obse
este caso. A 4

Continuamos atentos & cualquier solicitud que s€ encuentre dentro de nuestras competencias en el
marco de 12 responsabilidad social con la cual nos hermos comprometido. Recuerde que cualquier
inquietud adicional puede comunicarse con 12 Defensora del Cindadano Marcela Castellanos Cabrera

al teléfono 6014399090 ext. 2520, enel horario de lunes a vierr;es de 07:00 am 2 04:00 pm.

Cordialmente,

Supersclud@

MARCELA CASTELLANOS CABRERS | R
NEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIAY S
SERVICIO AL CIUDADANO | o | .

sclaramos que hemos rovisado el

Di
Cargo funcionario / Coniratista
_-__A

probado por

= logales, ¥ por lo tanto, o prasentamaos para firma.

#ﬂado por:

HELMUTH AL
Elabo

~SANDRA MILE

Calie 9 MNo. 39 - 46
pEx: 601 4399090

=

Céodigo Postak: 1isnl E ) N ALCALDIA MUR
- 20 iridatthas o vE BOGOTA DG



www.subredsuroccidente.go\nco

Al contestar Cite Este No
$50-2023-250-964321-1

v ' del 74 de naw de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD 1 e novtemtre do

B .}
BOGOT/\ | suroccivents ESE

Conlrasaﬁa:SDleScﬁch

| S80-2023-250-064821-1
Bogotd, 14 de noviembre de 2073 : .

% Secretaria de Salud
Subred Sur Cccidente £5 E

Sefior (a): - _
Usuario (a) Anépimo (@)
Publicar en Cartelera o
Fecha de Publicacign: 14/11/2023
Fecha de Retirp:- 217112023

Centro de Salid Cabafias o Recibe: &M

BN

~’

~ Asunto: l.Respuesta Queja N° 11139 Bogota Te Eseucha 4723972023

Respetado ('aj Sefior (a):.

que en una préxima oportunidad tenga total confianza en Rosotros y pueda realizar sys observaciones

no de manera andnima como en este caso.

Calle 9 No. 39- 46
FBX: 601 4399000

Lt meosrn

Y ' S | | ALCALDIA MaYOR
2032‘“’5%5.3. T

Codigo Postal: 115111
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. * 14 de v
'** del 14 de noviembre de-2023
. _ SUBRED INTEGRADA DE SERV_ICIOS DE SALUD ' .

BOGOT/\ | SuR OCCIDENTE ESE

¥

Conirasefia:5DieB4dAC

Finalmente ofrecemos cxcusas por los inconvenientes presentados y nos despedimos recordandole su.
Derecho a: a recibir un tratél dignoj respetando mi religién, costumbres y creencias.

. f .‘ | : ' | .
Continuamos atentos 2 cualquier solicitud que se encuentre dentro de nuestras colmpetencias en el
marm de 1a responsabilidad social con la cﬁal nios hemos comprometido. Recuerde que cu_alquiér

inquietud adicional puede comunicarse con la Defensora del Ciundadano Marcela Castellanos Cabrera

‘ . P
al teléfono 6014399090 ext. 2520, en el horario de lunes a viemnes de 07:00 am a 04:00 pm. -/
Cordialmente,

supersalud o
51 Usted no egtd de acuatdo con la
respuesta que e brindamos, pueds
comunicarse con la Superintandencia
Nacional ge Salud
. PEX (57—1)_ 43_‘1‘@.00
MARCELA CASTELLANOS CABRERA ,
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIAY
SERVICIO AL CIUDADANO o
J

Daclaramos que hemes ravisado el presante documenio ¥ Io encantrames ajusiado 2 las normas y disposiciones legales, y por lo tanio, lo pregeniamos para firma.

Cargo funcionarie | Contratista | : Nombre/Cargo -

Aprobado por: HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ PQGR

Revisado poi: HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ /| PGR

Eiaborado por: SANDRA MILENA FOREROQ ROMERQ | PORPY
Calle 9 No.38- 46
PEX: 601 4395090 .
www.subradsu accidente.gov.co
‘Cédigo Posia}l: 1116111 e dss ALCALDIA MAYOR

2 Fereditadas . - . . ©  DEBOGOTA DC.



del 14 de noviembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD . :

SUR OCCIDENTE ESE

BOGOT/\

Contrasefia;:BYFypYt7yp

, 580-2023-250-064820-1
Bogota, 14 de noviembre de 2023 '

Sefior (a). o - - T .
LEIDY SAZA ' o q% Secretaria de Safud
Publicar en Cartelera - : Subred Sur Occidente ES.E,
Fecha de Publicacion: 14/11/2023 o T
Fecha de Retiro: 21/11/2023 . _ 14 N0V 2083

;:‘ ) | ! L] - ! . N
Centro de Sglud Villa Javler: | | : |} Recibe: g_b\ X

Asunto: Respuesta Reclamo 11143 Bogot4 Te Escucha 4724232023

Réspet_ado (2) sefior (a):

[

Reciba un cordial saludo de.la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, en relacién a
-, su.requetimiento el .cial fue recepcionado a través del buzén de sugerencias donde manifest -

" inconformidad por 12 demora en la atencién en el servicio de facturacion, nos permitimos informarle
lo siguiente: ‘

- La lider de facturacién del Centro de Salud verifico lo sucedido y manifestd que el objetivo printipal

es garantizar los servicios ofertados a todos los usuarios de una manera oportuna y de calidad pero

. por la alta afluencia de usuarios, problemas de conectividad a internet en el Sistema de Informacién
/" Dindmica Gerencial lamentablemente se pueden presentar demoras en ¢l servicio. -

Por otro lado, el hecho del agendamiento previo para la toma de laboratorios es para evitar
aglomeraciones y retrasos en el servicio, también se debe tener en cuenta que la toma de varios
laboratorios requieren preparacién previa, la cual es informada en el momento que se agenda y asi:
garantizar que la toma pueda realizarse acorde a los requerimientos necesarios. ‘

Finalmente, ofrecemos disculpas por la no especificacion del proceso requerido en'el momerito
oportuno en adelante se brindara informacion mas clara y que el proceso de facturacién se realice de
manera més agil y asi garantizar la prestacion de los servicios de una manera dptima, de igual manera
se estudiard su sugerencia respecto al proceso de facturacién y toma de laboratorios.

Calle 9 No. 39 - 46
PBX: 601 4393090
wwinsubredsuroccidente.gov.co

Cddigo Postal: 1116111

20 Lridaes . : : o : ' DEBOGOTA DC.



del 14 de noviembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD :

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Contrasefia:BYFvpYiTyp

Nos despedimos, recordindole su Derecho a: recibir una ‘atencién segura, integral, oportuna y
cficiente de acuerdo a mi condicion 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 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.

Cordialmente, . - o _ o L

Supersalud ’;/_'-'

&1 Usted no estd de acuerdo con 1a
raspuesta que le brindamos, puade
camunicarse con la Superintendencia
Nacional de Salud
PBX (57-1} 4817000

-

MARCELA CASTELLANOS CABRERA - ' 4
-+ JEFE QFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y ‘ R SR
o SERVICIO AL CIUDADANO - e . PRTRN

Daclaramos que hemos revisado el presenie documanta y lo ensonlbramos ajustade alas normas v disposiciones legales, y por lo tanto, o presentamos para firma.
Cargo fungionario / Copiratista [ : Nombre/Cargo
_Aprobado por: HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ PQR
Revisado por: HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ / PQR
Elaborade por: SANDRA MILENA FORERC ROMERO / PQRPY

Calle 9No. 39 - 46
* PBX: 601 4393090
www.subredsurcccidente.gov.co

Cédigo Postal: 1116111 | ' ' ALCALDIA MAYOR
. R 20 H.':lssﬂsaa, ' DE BOGGTA DC.



Al contestar Cite Este Na
330-2023-2504355.125-.1

- del 16 de noviembre de 2023
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ) B

K |
BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Coniressﬁazaf'fwwaxAG

$80-2023-250-065125. 1

.Bogots, 16 de noviembre de 2023

Sefiora _ 4 : S ' - '
LUZMERYCASALLAS | | o8 Secretaria de Salud
Publicar en Cartelers : . , : ' % Subred Sur Occidente ESE,
Fecha de Publicacion: 16/ 11/2023 o x ‘ !
Fecha de Retiro: 23/11/2023 ST E Y

Centro de Salud Trinidad Galan = ‘ Recibe: _ &= D\ ¢ o,

Asunto: Respuesta Sugerencia 1 1081 Bogota Te Escucha 4739232023

Respetado(a) sefior(a):

Calle 8 No, 39- 46
PEX: 601, 439009¢ )
www.subredsuroccidente.gomco

Cédigo Postal: 1116111 s ' ' , ALCALDIA MAYOR
| 20 Yo , bEBOGOTA DG,



Calle 9 Mo, 39-46
PBEX: 601 4390090
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 1116111

* - D=L LS LIIUVOD 154970
. ) del 16 de noviembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD : 7 '

»*
BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

Contrasefia:3f7wbwSxAG

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 €on la Defensora del Ciudadano Marcela Castellanos Cabrera
al teléfono 6014399090 ext. 2520, en el horarie de lunes a viernes de 07:00 am a 04:00 pm. -

Cordialmente, '

Sy persclud@ . o

St Usted no estd de acuerdo con la
respuesta que je brindamos, puede
camupicarse con 1a Superintendencia
Nacional de 8alud
PBX (57-1) 417000

N

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
JEFE, OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CTUDADANO | '

Declaramos que hemos revisado el presenta documento ¥ lo encontramos ajustado a las nomas y disposiciones lagales, y por lo tanio, lo presentamos para firma.

Cargo fungionario / Contratista : . Nombre/Carge
Agrebado por: ADRIANA MARCELA VARGAS PABON PQORB
Revisado por: ADRIANA MARCELA VARGAS PABON / FQRB
Elaborads por: ADRIANA MARCELA VARGAS PABON / PQRB
rd
| )
/
20 Lt ' A RoTADG.

DE BOGOTA DE.



$H0-2023-250-065124-1

. . o del 16 de noviembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .

. ., _
! BOGOTA\ | 3in OCCIDENTE ESE

Contrasafia:7ufXStNmrd

| ‘ .  $80:2023-250-065124-1
Bogotd, 16 de noviembre de 2023 '

. Sefior (2)

'Usuario(a) (Anéninio)

%% Secretama da Sajug
Subred Sur chdeme ESE,

Publicar en Cartelera , 7 - o
. - Fecha de Publicacién: 16/1 1/2023 '
('\} - Fecha de Retiro: 23/11/2023

Hospital Patio Bonito Tintal

i

Astnto: Respuesta Queja N° 11245 Bogoté Te Escucha N° 4813902023

\

- Respet'ado_(g) Séﬁdr(a):

Reciba un cord1a1 saludo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente en relacwn a
su requerlmlento el cual fue recepcionado a través del buzén de sugerencias, realizamos el andlisis
de su manifestacion y- ev1den01amos su inconformidad por la actitud de servicio de la enfermera del
turno dela noche '
(> - . Siguiendo el conducto regular, la queja €n mencion se dio a conocer a la lider de la sede asistencial
quien la socializé al turno de la noche de enfermeria y realizd y realizo retrodlimentacién sobre la
- importancia de brindar una atencmn cortés y respetuosa a los usuarios y sus familias para bnndarles
una informacién clara y oportuna, atendlendo sus nece31dades en salud. Asnmsmo el fortalecmuento

de la Politica y Decalogo de Humamzacmn

Por ultimo, la Subred Integrada de Semcms de Salud Sur Occidente, le ofrece dlsculpas por el suceso

presentado y espera que la proxima vez que utilice los serv101os la experlencm Sea positiva.

© Calle9No, 3946 -
- PBX:'601 4399090
www.subredsurocgidgnte.gov.co

CQF“QC’ ?ostal: 1116111 2 0 r— o ' ALCALDIA MAYOR

Acreditadas . : i " DE BOGOTA DL



© PBX: 601 4399090

BOGOTA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE

del 16 de nowembre de 2023

Contrasefia:7ufXSINmrd

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

marco de la responsablhdad social con la cual nos hemos compromet1d0 Recuerde que cualquier

i quIGtle adicional puede comunicarse con la Defensora del Ciudadano Matcela Castellanos Cabrera

al teléfono 6014399090 ext. 2520, en el horario de lunes a viernes de 07:00 am a 04:00 pm.

Cordialmente,

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

Supersaltud (//’_'-

3] Ustad no ests de acuerdo con la
respuesta que Ie brindamos, pusds -
camunicarse con fa Suparintendencia
Naclonal de Salud
PBX (57-1) 4817000

Dedlaramos que hemos revisade el presente documento y lg encontrames ajustado a las normas v disposicicnes legales, y por lo tanio, lo presentamos para firma.

Cargo funsionario / Contratisia

Nombre/Cargo

Aprabado por:- -

" HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ POR

Revisado por:

HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ / PQR

Elahoradg por:

Calle 9 No. 39- 46
www.subredsuroccidente.gov.co

Codige Postal: 1116111

ALEJANDRA CAROLINA ESCOBAR BLIRBANO / PdR i

S

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DE.



DIU-LUZS-250-065136-1 .

_ ‘del 16 de noviembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE

BOGOT/\

’ Conlraseﬁa:QdWSWYﬁjZ

o $S0-2023-250-065136-1
Bogota, 16 de noviembre de 2023

o Senor(a) N
JHON FELIX GALAN REYES | BT Secretaria de Salud
Publicar en Cartelera | _ i ) Su‘ﬁrea‘Sur{"Jccjdeme ESE
: O - Fijacién: ‘.16/11/2_023 E RNV 203

Desfijacion:29/11/2023

Recibe;m :
Hospital Occidente de Kennedy |
Bogota D.C.

Asunto: Respuesta Parcial Queja N° 11185 Bogota Te Escucha No. 4752542023
- Respetado(a) sefior(a):

Reciba un cordlal saludo. En relac:lon ala mamfestac10n interpuesta por usted donde
mamfesto 1nconform1dad por la atencién prestada en el servicio de urgencias, queremos
manifestar nuestro mteres y pr0p051to de atender de fondo su petlclon por ello actualmente

| ‘_contmuamos realizando el seguimiento e investigacién de la misma. De manera tal, que le :
daremos respuesta deﬁnltwa dentro de los 51gu1entes 15 dias hébiles, conforme lo establece
el Paragrafo del Artlculo 14 de la Ley 1755 de 2015.

Calle 9 No. 34 - 46
PBX: 601 4399090,
www, subredsurocmdente gov.co

Codzgo Pestal: 1116111 ‘ I ‘ . ALcAolamavor
20 jiidages | ‘ : 'DE BOGOTA DC.



del ‘;6- c;e—n'o-v‘l'e:r‘l‘l;r; ;; -2'023 :
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD . )

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Contrasefia:odF7wY5iZ

Nos encontramos. a su. disposicion, ante cualquier inquietud adicional puede

comunicarse con nosotros a la Oficina de Servicio al ciudadano al teléfono 601

Cordialmente, _ .
/\ /5 | supersatud
. Sl Usted ta d rd 1
20 Sk | imetros e smioons
éz_& , £ comunicarse con la Supetinlendencia -
3 H ' Nacional de Salud .
T PBX (57-1) 4817000 B )

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

Deslaramos que hemos revisado el presente docuriento v lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, v par lo fanfo, lo presentamos para firma.
Carge funcionario / Contratista T NombrelCargo
Aprobada por: DIANA JAZMIN COY SILVA PQR
Revisado por! DIANA JAZMIN COY SILVA / PQR
Elaborado por: CARLOS ALBERTC CHACON ARCE / PQRP

H

Calle 9 No. 38- 46
PBX: 601 4399090
www.subradsuroccidente.gov.co

) ALCALDIA MAYOR

Cédigo Postat: 1116111 [essr .
; ' 20, . ‘ _ BE BOGOTA BE.



T meanssaal LINE ESTH NG
$80-2023-250.065139-1

: del 18 de noviembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 5aLUD . :

B ‘R.
BOGOT/\ | suroccipente ESE

Contrasafia:7QKyDXWVI

- | $80-2023-250-065139-1
B(_)g'oté,_ 16 de noviembre de 2023

il

| St : _ o %ﬁecmaria de Salud
| Aﬁ']grl;(l';%\/lo - _ - ‘- ~ Subretf Sur Oceidente £5.F,
Centro de Salud Patios 6 NOY 7073

Asunto: Res'puesté Queja 'I.I 071 Bogota Te Escucha 4729412023

(} . _Res'petéldo(a) sefior(a): L ' _ Reribe: _Te %3\ Xy

- Reciba un Cordial Saludo. En la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente venimos
trabajando por la mejora continua de [a prestaciéﬁ de nuestros servicios de salud, buscando satisfacer
sus necesidades y ekp.ectétivas. Es por ello que para nosotros es de gran imbortancia cdnoéer su

" percepeidn de la atencion recibida, lo cual contribuye al fortalecimiento de nuestro Sistema de

Géstién dela Calidﬁd, y nos da la posibilidad.de implementar accioties de mejoramiento.

Conforme a lo anterior, realizamos el analisis de su manifestacién ¥y evidenciamos su inconformidad

por dificultad para el proceso de asignacion de citas médicas

Al respecto le informamos que el lider de la sede asistencial realizé la respectiva validacién de su _

Q T comgnt.ario y llevé a cabo el respectivo llamado de atencién a la aﬁxiliar de servicio al ciudadano y‘ . |
| en g,e'\nerél a todd el personal en que debemos brindar un tarto dignoy hﬁmanizado 8 NUEStros usuarios

siémpre\-: . ) |

 Por otro lado, en casos como el‘sufo en el cual deposité la solicitud en el Buzén de Sugerencias de

la Unidad y que ademas en ella no aporté datos de contacto, ni correo electronico, no se logré realizar

la traéabilidad en el proceso de atencidn o la ampliacion telefénica o por medio del aplicativo Bogota

- te Escucha bara que usted recibiera 1a notificacién y aclarara los hechos mencionados,

Calle 9 Nb. 39 - 46
PBX: 601 4359000 _
m_n'mw.subredsuroccidente.gomco

Cédigo Postal: 1116111 ' S : ‘ ALCALDIA MAYOR
- 20 ricaer : : : DE BOGOTA D,



. o dol 16 de hentemre do 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .

BOGO'I'I\ SUR OCCIDENTE ESE

Contrasefia: 7QKyDXWVI

Ofrecemos disculpas por el percance presentado ¢ invitamos a nuestro usuario a que siga haciendo

uso de nuestros servicios de salud en nuestra subred.

Continuamos atentos 2 cualqmer 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 fa Defensora del C1udadano Marcela Castellanos Cabrera

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

Cordialmente,

Supersabud ff'z

51 Usted ne estd de acuerdo con [a
regpussta que le krindamos. puade
comunicarss con la Superintendencia

Maclonal de Salud
PBX (57-1) 4817000

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

Daclarames gue hemes revisado &l presents’ ducumenin y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciches legales, y por lo tanto, lo prasentamos para firma.
Cargo funcionario / Confrafista Nombre!Cargo ) \)
Aprobadoc por: ADRIANA MARCELA VARGAS PABCN PORE ’
Revisado por: “ADRIANA MARCELA VARGAS PABON / PQRB
Elaborado por: ‘| ADRIANA MARCELA VARGAS PABON / PQRB

Calle 9 No. 39 - 46
PBX: 601 4399090
www.;uhredsuroccidente.gov.co .

Cadigo Postal: 1116111 C ALCALDIA MAYOR
20y, ' . DEBOGOTA PG,



. . ' Al contesta Cite Este No

: ** $50-2023.250.955147.1

Y ) del 16 da ngy, bre de 2023
' SUBRED INTEGRADA DE SERVicios DE SALUD [ nevembre de

BOGOTA\ | six OCCIDENTE Esg

Contraseﬁa:SstfEAs?G

8$50-2023-250-065147.

!

Bogots, 16 de noviembre de 2023

Seiior(a) . @ Secretaria de Safyg ;
- ANONIMO ; m

Publicar en Cartelera N ' '
 Fecha de Publicacigy: 16/11/2023 - - LG ROV 2
- Fecha de Retiro: 23/ 1/2023 ‘ - [

e

Centro de Salud Trinidagd Galan
Asunto: Respuesta Sugerencia | 1070 Bogots Te Escucha 4729292023
Respetado(a) seﬁor(d):
Reciba un cordiy| saludo de 1a Subreg Integrada de Servicios de Salug Sur Occidente, e relacion a
Su requerimiento el ¢yaj fue recepcionado a traves de buzén de Sugerencias donde solicita habilitar
una caja solo para asignacion de citas y dog para el proceso de factutracion
. Al respecto teniendo en cyenty QU€ en su comentario no aporto datos de contacig m correo
o electrénico, no s¢ logré realizar la

Calie 9 No. 39. 45
PBX: 601 43000p0
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Posta: 1116111

P 20

5 : ALCALDIA
AR, _ . CE 806074 pg,



\ 3 $50-2023-250-065147-1
> . . del 16.de noviembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVIGOS DE SALUD . ,

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

Conirasefa:SKY3IEABTG -

_retroalimentaré al equipo sobre la importancia de optimizar los tiempos, el buen manejo del proceso

disminuyendo la espera para el usuario .

Coniinuamos atentos 2 cualquier solicitud que s¢ encuentre dentro de nuestras. competencias en el
marco de 1a_resp0nsabilidad social con la cual nos hemos comprometido. Recuerde que cualquier
inquietud adicional puede comunicarse con 1a Defensora del Ciudadano Marcela Castellanos Cabrera

al teléfono 6014399090 ext. 2520, en el horérib de lunes a viernes de 07:00 am a 04:00 pm.

Cordialmente,

Supersalud@

@i Usted ne estd de acuerdn coi la

. respuesta que 1e brindamos, puada
comunicarss con 2 guperintendencia

Mactonal de Salud .

PBX (57-1) 4817000

MARCELA CASTELLANOS ‘CA;BRERA .
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIAY ' ’
SERVICIO AL CIUDADANO - -

Declaramas que hemos revisado al presente documento y lo encontramas ajusiado a las normas ¥y disposiciones legales, y por lo tante, lo preseniamaos para firma. i
Cargo funcicnario { Contratista | Nompre/Carge.

g

Revisado por.

Elaborado por:

Calle9No, 3246
POX: 601 4399090
www.subredsuroccidente.gov.eo

¢ 4digo Postal: 1116111 ke ) , ' o ALc'N.u{A MAYOR
20 yriagdes, DE BOGOTA DC.



v $80-2023-250.065125-1

_ L del 16 de noviembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD :

. ‘
BOGOT/\ | sur occiDENTE ese

Contrasefta:3TwbwSxAG

7 S$80-2023-250-065125-1
Bogota, 16 de noviembre de 2023

Seiiora

LUZ MERYCASALLAS \ - . | —
Publicar en Cartelera o o 1 By Secretarta de Salud
Fecha de Publicacion: 16/11/2023 ' L ‘ o Subred Sur Occidente £S.£.
- Fecha de Retiro: 23/11/2023 _ ' : : '
I ‘ o 16 oY 788

_Centro de Salud Trinidad Galan

Recibe: o= DACTOY

Asunto: Respuesta Sugerencia 11081 Bogota Te Escucha 4739232023
Respetado(a) sefior(a):

Remba un’ cordlal saludo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, en relacién a
su requenmlento el cual fue recepcionado a través de buzén de sugerencias donde solicita habxhtar

una caJa solo para as1gnac1on de citas y dos para el proceso de facturacién,

' Al respecto temendo en. cuenta que en su comentano no aportd datos de contacto, ni correo
4 ) o electrénico, no se logro reallzar la trazabilidad en el proceso de atencién o la ampliacion telefénica o
por medio del aplicativo Bogota te Escucha para que usted recibiera la notificacién y aclarara los

. hechos mencionados.

Sm embargo no significa que la entldad no aco_]a las peticiones respetuosas como la realizada por

" usted y mc)ore sus procedimientos. Por lo tanto, su comentano se dard a conocer a la admmlstracwn. -
para que reahcen ¢l estudio de vialidad adicionalmente desde la oficina de facturacién se ‘ /
retroahmentara al equipo sobre la i importancia de optimizar los tlempos el buen manejo del proceso

dlsmmuyendo la espera para el usuario

Calle9No. 39+ 46
PBX: 601 4399090 o
www.subradsuroccidente.gov.co

‘Cédigo Postal: 1116111 =i : ' . ALCALDIA MAYCR
, ' 20 sz, DE BOGOTA DG,



" Galle 9 No. 39 - 46

kel NS LVLI=LIU=UDD T L™ E

del 16 de noviembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUROCCIDENTE ESE .

Contrasefa:3f7wbwSxAG

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 teléfono 6014399090 ext. 2520, en el horario de lunes a viernes de 07:00 am a 04:00 pm.

Cordialmente,

: Su'persc:lud@ \
' Si Usted no estd de acusrdo con la - . i

raspuesta qus le brindamos, puede
comunicarse con 1a Superintendencla
Nacional de Salud
FBX (67-1) 4817000

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CTUDADANO

Declaramos que hemos revisado el presents documento y lo encontramos ajusladn a las normas vy disposiciones legalss, y por ko fanto, lo presentamos para fi firma.
Cargo funcionario / Conlratisia Nombre/Cargo
Aprobado por. ADRIANA MARCELA VARGAS PABON PORB
Revisado por: ADRIANA MARCELA VARGAS PABON / PGRB
Elaberade por- ADRIANA MARCELA VARGAS PABCN f PQRB

PBX: 601 4399020
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 1116111 e : ALCALDIA MAYOR
20 ridades : ' ‘ - PE BOGOTA DG,



ol 11 B L]

. 9219 de fioviembre. qe 5023
..... M 0 ERIRMUA U SERYICIOS DE SALUD : , | iembre de

I - - B@GO‘T[\( SUR OCCIDENTE ESE

: ' . _ ‘ Contrasena:Crvavdids,
! . : . .

o S 5350-2023-250-064511-1
Bogotd, 9. de noviembre de 2023

Sefior (a) -
ANONIMO
- Publicar en Cartelera X :
Fijacién: 09/11/2023 S R -
Desfijacion:17/11/2023 o { 528 Secretara de Sajud
. . Subred Sur Occidente £SE.

| Unidad de Servicios de Salud Fontibén G0 N0V 2
- D . . ) ) . i Recibe: R O
Asunto: Respuesta Cliente Interno N° 220 - cize 3

Respetado _seﬁ.or(a) -

O

Calle 9No. 39 45
PBX: 601 4399090 .
www.subfgdsuroccidente.gov.ca

! )
20 Rgried:algggas ’ . , !

Cédigo Postal: 1116131~

1
1

DE BEOGOTA DC.



del 9 yu
| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD <19 da noviembre de 2043

o BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE - ,

Eontrasefia:Cwtv4VdTdB

Por lo tanto esperamos se realicen las. acciones. pertlnentes ¥ correspondlentes frente a
este caso :

- Ad:cmnalmente los comttes de convivencia y conciliacion de Ias asomacnones de usuarios -
- de la Subred adelantaran ‘un e]ermc:lo de sensibilizacion al usuario de la importancia de-

cumplir con el deber de respetar al personal de salud yala comunidad usuaria de los_ '
. servicios.

- MARCELA CASTELLANOS CABRERA :
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAN (0] TR R M
. - o - . ' Su@e?sc:lud@ 7 .
_— : L © §ilsted no estd de acuerdo con la ’ E
: respuesta que la brindamos, fuede . L
. Na;::l‘atladasa.lud

PBX (57-1) 4817000 -

| -Declarames qui hemos revisado el presente documento y o encentramos ajusiadc a las normas-y disposiciones legales, v pur lo tanto, lo presentamos para firma.
Carge funcionario f Contratista . 3 Nnmbfe!Cargu
Aprobado por: DEANA JAZMIN COY SIVA POR
Revisado por: ~ |, DIANA JAZMIN COY SILVA /PQR
‘Elaborado per: LEIDY PAQLA LOPEZ REYES / PQRF

Calte $No. 39 - 46
‘pEX: 501 4399090
WL subredsuroccxdente gov.co

LY

Cudlgo Postal 11.16111

- . N : ' ALCALDIA MAYOR
20 fridages, - : : DE BOGOTA DC.



geo D S . T

; . N .ﬂbn:! i "-?..-A
" REGISTRO DERECHS DE PETICION . . o ffrmdsitn | andeos

. "ceagm“

T

h nzem_:mu”,_.

| ombreocms

. . -ELECTRONICO, COMPLETOS Y CON LETRA LEGIBLE, &ir sinbargs también puide intemonerta de forma AnGnimd si asf o desen, -
Bu informacion seréd fratada conforme a nuestra golitica d€'tratamionts y proteccidn’'de daios personales, que récage-fas disposician:
T s 2012 por (3 twal s, dictan dispesltiones gerisfales na :

HA DEL COMENTARID

Setior (2) usuatiofs) pars parantizatle I .entrega e s Tespuasta o jnvitamos & escribir su NONBRE DIRECCIGN DE CORRESPONDENCIA YO CORREO|. .

ra la prolecein de'dams personalés,
R 5 T

es._u‘é la ey 1§§2 L{Ie_

L. |NamBRE o RazoN sociaL

-~ |DOCUNENTG 0 ImENTpAD: ~ ©

L Teeccion " . #TORRE #chsa |4pol. sorc”

YT

. JCORRED BLECTRONCD:

MAYOR

- [MENGR D'E?Aa:_u -
C

B da Pewile_ef pug Yy o sucedida. el dig @ fog. - |
e - Con -((_J _-"Hfdc_l”t'ﬂ - leydl f'-‘l'_;"iq-mf - LA Beleﬂ;‘: viea: J '*W :
e Yy (00 {fa m.'a-i'-a;;t'-_lg' g lgs ce At 30 47 4] 45 o
S I 7 _ar5e . dingder " g [ wertamle” de. . alencid A P
ol osdanieo y - e le sibag ™ - st A€ Pietorn [T 7
OO, A 25 cansy 1 TR

N T
U a1 den 7y : Lab)}'ﬂ'fdﬂOS./\

t

11

oln Gl “Tenei N cqfer
(on) _epdhon

bora 47T

| | gaidad 4 ,

o faf -“147 30 »

e cal Se 12

0 i,

_en (a.

L2548 oW 70 - o

cfd> _de 4 (ebordoros

4eno”

el ey - 0335e19 - indlcer gue somos. dendes g
gl 51 00 Salem): el , s, 71 '

. ) _feev 3T le - mdicg 'y {aF 7
A1 YSdana que pwgee 7 g, emd Yy léer o5 roe. Se
e _indicg p1 .amén—j;\an'te Mendo ne e, vejimcamos
Cleen el S dema o —lacte €5 do 7y adidnurig o
RS da y T ama pw gne pAsag e
Loreen de (g Ut gle €514 90 gtamady ey
_eMpItta 4 pital - €1 g ortony de arepctdln
Lai N N . WY T P o
i - L pclgodon_ L g ' geife  denla
Ty edipidig  aJ & ecries rmoe I Gue il . sen/icn
T Y =ang. " _gdeld  pa1t . (g, ek _gTencion|
e ool nd [eetle t (G5 MeitdSS g (0 twal se T
e v siue Herdiendo — do_ (g ), _fima
Y Canddd pone” (4. 0wy ; o | Y- S
L O e de bs. Tordedndas - o 5£_ aceica
UL " ACd_ 5dmpS UNO0S _ gdmnes . q. _{o “coal
% oyt - (espe HuSy 7o e Cogndo

__Sucoméntario nds ayuda a mejorar, GRACIAS, .-

L]

05 vancs J o

LI

Ce . Gy Ven

Vi



.Al.'lr_u dfSede:

.- .‘» * i
" {Cansecutive infeme X

i .ﬁmnsn R

Redamo §

Suﬂckud de rnfunnamﬂn .

Dsredm de Peﬁubn da |nterés Parmmlar

Fehmr:lﬁn -

i Derechu daFemﬂn de Interes General -

rl-o E.-[']:'_:

- : Uﬂ usum m

*Se dmu . (aﬁ unicladc'{ qu veme’fUOSmmeM?

{'a.- ot n!-e,nuom i cwca_ es  Ln decbel,

7 RESPETAR

o q q\fﬁ
d _ eﬂl?os

ﬂ (haua ellus. ngt/o -
w&emj ‘comb tm'hn

0L o Se. Tt iloc 7

a su& chs-!mﬁu o=

VVJQUGME'.- { /li .\ w:lmgiﬁ enem -
: = mmucmons nlusENummﬂ«To DEL FORMATO . =
. 1 Fer.hademeepdun Rag.sg: iafenha tdd-mm-aaaa}.mluwal raabaa su numantaﬁo R s
- - - 3.0 fcdack F ,‘ e de o de" i ‘ymﬂaKeﬂel'ﬂpndﬁ_Dnﬂumaﬂto. S
4. Dlrencxén. eglstre ta widfin de comesgond 1a dovely dezea quus legie’ su respuesta. . P
..5. Barfin: Registre ol Basra gl-qus eomesponds | dirkceidp do conidspendencla. . .. R
. §, Teléfona: Reglstre din araneno de cantacto ya dea fjo drelulas - : Tt
. + 7. Compo elecirinica: "Registra su.caiTeo ‘dleitranion, o tiehe uaa cuer.ca ueada L
"f. - . . aEPSRagsﬁélaEPS nlaq:epaﬂenaue - Co )
i, Tlpn de Poblndnn Margjtta o m X en la casilia en fa chal nnrmépond.a asu i de poblh:ih .
0 camuprefena recibl larespnesfaasu uomaniario Marquemunxa\lacaaw am ka eurat praﬁmmmblrw - qs partants que hbya dﬂl il an&dormante lan :astl%as Corren
.efectrinico wa direcclin
11 Es::riba muperlenua Ed agta eq:raciu puede mamfesmrla smseu&n que dooch ,damaa a conaoey ya BEA pusulva.onegaﬂva, e Snﬁmtamns'sea an 1m1=g|b1ey ulamhd‘ eandu h&ns Ius dmns
. Lo nacesaﬁus paraemlirina respuesta opartuna . .

)



Calle 9No. 39~ 46 -
- PBX: 601 4395090
- www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 1116111

Bogot, 9 de noviembre de 2023

Unidad de Servicios de Salud Fontibén IR R
- Asunto: Reépuesta Cliente Interno N® 220.

: Reépetado. sefior(a)

. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE $ALUD

SUR OCCIDENTE ESE

" BOGOT/\

 $50-2023-250-064511-1

Sefior (a)

ANONIMO
- Publicar en Cartelera

Fijacién: 09/11/2023 | . e
Desfijacion:17/11/2023 - . _ : B Secretaria de Salud
‘ C - Subred Sur Occidente 5.,

Ve

Retibe: & 5\ CX RN,

/

Reciba un Cordial Saludo. En respuesta a su requerimiento relacionado con la ciudadana.

Leydi Liliana Herrei‘a Ballen identificado con Cedula de Ciudadania 52789079 , me permito
informar que desde la Oficina de Participacion 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 interaccién con

todos los ciudadanos, como fambién reconocemos que esto debe ser reciproco por parte

* de nuestros usuarios.

Entendemos lo dificil que esta situacion pudo se'r para usted y por ello lamentamos el evento
sucedido con el sefiora Leydi Liliana Herrera , es nuestro interés el bienestar y trato digno

- a nuestros colaboradores y aunque la sensibilizacién de los usuarios es un tema dificil
- desde el contexto institucional, es con.ese propdsito que mediante el presente comunicado

no solo le damos alcance a su'manifestacion, sino que también remitimos copia de la misma

- ala EPS capital salud, en 1 folio y a su vez manifestarie la importancia de que sus afiliados

hég_anf 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, teniendo en cuenta que nuestro objeto es brindar bienestar y mejoramiento .
a la calidad de vida y de la salud de nuestra poblacion. ' :

O frisades, :

b

del'9 de noviembre de 2023

Contrasefia:Cwiv4\dTdB,

e ALCALDIA MAYOR
T EN _ .~ DEBOGOTA DC.



TEEE T PR g

" Calle 9No.39- 46
_PEX: 601 4399000

Aokl

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD ) o . e
E ‘J

L o BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Ccﬁtrasgﬁa:wa4VdeB

_ Por lo tanto, esperamos se reallcen las acciones pertmentes Y. correspondlentes frente a
este caso.

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 importancia de
cumpilr con el deber de respetar ai personal de salud y a la comunidad usuaria de los

: servncms : : ‘

CON COPIA A - EPS Capi

Y

. MARCELA CASTELLANOS CABRERA

JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO IR

Supersalud W"
$Si Usted nu estd de acuerdo con la
resphesta que le brindamos, puede
comunicarse cor [a Superintendenda
MNaciona de Salud .
PBX (57-1) 4817000

Declaramos que hemos revisaco el presente documento v lo encontramos ajustado a las normas -y disposiciones legales, y por-io tanto, lo presentamos para firma.
Cargo funcibnario / Contratista i . - Nombre/Carge -
Aprobado por: DIANA JAZMIN COY SILVA PQR : j
Revisado par: . DIANA JAZMIN COY SILVA /PQR

Elaborado por: ! LEIDY: PACLA LOPEZ REYES / PQRF

www.subredsuroccidente.gov.co
" g

Codlgo Postal: 1116111

Lini; :e: - - ' X . ALCALDiA MAYCR ..
200, - o . ‘ , DE BOGGTA DC.

del @ de neviembre de 2023

A
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N

- www.sttbredsuroccidente.gov.co

. : del 20 de noviembre de 2023-
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD -

| B’OGO1:R ( | SUR OCCIDENTE ESE

- Contrasefia:5LMSWghpdM

| - SS0-2023-250-065273-1
Bogotd, 20 de noviembre de 2023 : -

Sefior (a): S - o = e
JULIO PULIDO - - _ . SecretariadeSalud |
Publicar en Cartelcré o Subred Sur Occidente E.S\.E.
Fecha de Publicacion: 20/11/2023 : T o

- Fecha de Retiro: 27/11/2023 ‘ Y
Centro de Salud Porvenir : Recibe: "IN (o &yl

. Asunto; Respuesta 'Queja'N" 11593 Bogota Te Escucha‘492073.2023
‘Respetado (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 buzén de sugerencias donde manifestd
inconformidad por la atencién prestada por parte de los colaboradores de facturacién, nos permitimos
informarle lo siguiente: ' : : ,

La jefe de facturacién del Centro de Salud verifico lo sucedido y manifesté que cuando el usuario
llega a la ventanilla los colaboradores de facturaciéin revisan las ordenes presentadas y proceden a la
asignacién de las citas y/o servicio solicitado de acuerdo a la disponibilidad que se encuentre en el
Sistema, no obstante, se le recalcé sobre la importancia de ofrecer a los usuarios siempre un trato
amable y una informacién clara Y. oportuna y asi evitar que situaciones asi se presenten. '

Agradecemos ponernes al tanto del inconveniente presentadoy se ofrecen disculpas por el error en
la informacién suministrada en el momento, en adelante se brindara informacién veraz; verificada
con anterioridad, esperamos que el proceso de asignacion de citas se realice de manera idonea y asi
garantizar la prestacién delos servicios ofertados por la Subred Sur Occidente de una manera Optima.

Desde la Subred Sur O¢cidente y el drea de Facturacion el obj etivo principal es garantizar los servicios
ofertados a todos los usnarios de una manera oportuna y de calidad. -

Nos despedimos recordandole su Derecho a: recibir una atencién segura, integral, oportuna y eficiente

de acuerdo a mi condicién de salud, género y edad. _ "

Calle9No.39- 46
PBX: 601 4399090

Cédigo Postal; 1116111 oo o ’ - ALCALDIA MAYCR
: 20 fridades . DE BOGGTA B,



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\  SUR OCCIDENTE ESE'

* del 20 de noviembre de 2023

Contrasefia;5SLMSWghpaM

:

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 2520, en el horario 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

Supaersalud rf’? ’ K

8i Usted no astd de acuerdo.con iz
raspuesta que le trindamos, puads
comunicarse con le Superntendencia
Nscional de Salud
PBX (57-1) 4817000

Daclaramos que hemos revisado el presente decumento v Io encontramos ajustade a las normas y dispesiciones legales, y per lo tanto, lo presentamos para firma.

Carge funcionario / Contratista

Nombra/Cargo . o

Aprobado por: .

HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ PQR

Revisade por:

HELMUTH ALEXANDER LCAIZA CRUZ / PQR

SANDRA MILENA FORERO ROMERC / PQRPY

Elaborads por:

Calle 9 No. 35 - 46
PBX: 601 4399050 e
www.subredsuroccidente.gov.co -

Cadigo Postal: 1116111

20 oy,

ALCALDIA MAYOR
PE BEOGOTA DC.



. $S0-2023.250.055273-1
: ) . del 20 de noviembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD

. R
BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Contrasefia:5LMSWqhpaM

, - , . $80-2023-250-065273-1
Bogotd, 20 de noviembre de 2023 ’

Sefior (a):

JULIO PULIDO
Publicar en Cartelera . . ‘
Fecha de Publicacién: 20/11/2023 | BB Secretaria de Sajud
' Fecha de Retiro: 27/11/2023 Subred So Oeciderite £ €
o - - - - 28 NOY 1
e Centro de Salud Porvenir ‘ | | -
o | : , o o Recibe: Eb\gxié
Asunto: Respuesta Queja N° | 1593 Bogota Te Escucha 4920732023 . . .

Respetado (a) Sefior (a): |

~ Reciba un cordial saludo de la Subred Integrada de Servicies de Salud Sur Occidente, en relacién a

* su requerimiento el cval fue recepcionado a través del buzén de sugerencias donde manifestd

inconformidad por 1a atencién prestada por parte de los colaboradores de facturacion, nos permitimos
informarle lo siguiente: '

La jefe de facturacion del Centro. de Salud verifico lo sucedido y manifesté que cuando el usuario
llega a la ventanilla los colaboradores de facturacién revisan las ordenes presentadas y proceden a la
_ asignacion de las citas y/o servicio solicitado de acuerdo a la disponibilidad que se encuentre en el _
{ ) ~ Sistema, no obstante, se le recalc sobre la importancia de ofrecer a los usuarios siempre un trato

.amable y una informacién clara y oportuna y asf evitar que situaciones asi se presenten,

- Agradecemos ponemnos al tanto del inconveniente presentado y se ofrecen disculpas por el error en
" la informacién suministrada en el momento, en adelante se brindari informacién veraz, verificada
con ariterioridad, esperamos que ¢l proceso de asignacién de citas se realice de manera idénea y asi .
garantizar la prestacion de los servicios ofertados por la Subred Sur Occidente de una manera Optima.

- Desde la Subred Sur Occidente y ¢l 4rea de Facturacin el objetivo principal es gar'antizar los servicios
. ofertados a todos los usuarios de una manera oportuna y de calidad.

Nos despedimos recorddndole su Derecho a: recibir una atencién segura, integral, oportuna y eficiente

de acuerdo a mi condicion de salud, género y edad.

Calfe 9No.39- 48
PBX: 601 4399090
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 1116111 '; 2 . : : - o . ALCALDIA MAYCR
20 Lrigades : o bE BOGGTA DC.



k.3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

ok
BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

$80-2023-250-065273~1 |
del 20 de noviembre de 2023

Contrasena:5_MSWqhp4M

Continuamos atentos a cualquier SOllCit‘lld que se encuéntre 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 2520, en el horario de lunes a viernes de 07:00 am a 04:00 pm :

Cor_dialmente,_

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CTUDADANO

CSupersalud =

Si Usted no esti de acuerdo canla
respuesta que le brindamos, pueds
comunicarse con la Superintendencia
Naclonal de Salud
PBX (57-1) 4817000

Dsclaramos que hemos revisads el prasanta documento y lo encontramos ajustado a las ngrmas y disposiciones Iega|es y per le fanto, lo praseniamos para firma.

Cargo funcionario / Contratista

Nombre/Cargo

Aprobado por:

HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ POR

Revisado por:

HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ /PQR

Elaborado por:

SAMDRA MILENA FORERCG ROMERG [ PQRPY

‘Calle 9No. 39- 46
PBX: 601 4399050
wwsubredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 1116111

)

20 iridzisr.,

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG

s



www.subredsuroccidente.gomco

Al contestar giye Este No
$50-2023.250.065247-1

del 20 4 lembre da 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 1 Noviembre de

D o}
_BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Contraseﬁa:ﬁKUSuT?yqf

o $80-2023-250-065247. 1
Bogot, 20 de hoviembre de 2023

Sefior (a) _

LILIAN GUILLEN

Publicar en Cartelera
- Fecha de Publicacién: 20/1 172023
Fecha de Retiro: 2711/2023

: VSecretaria de Sajug
Subred Sy Occidenta ESE

Hospital Bosa
Asunto: Selicitud de Ampliacién Queja N° 11677 Bogota Te Escucha N° 5059522023

Respetadd(a) Sefior(a): -

solicitud, indicando el namero de identificacion de su familiar con el fin de establecer lo
sucedido. Lo anterior e, indispensable para verificar el caso y poder darle una Iespuesta que
cumpla con los criteriog de calidad. Esta ‘solicitud de ampliacion se sustenta en Ia Ley 1755
de 2015, la cual en e} Articulo 17 plantea 1o siguiente; . _ :

- correr el término para resolver g peticion. Se entender que el Dpeticiongrio hq desistido de
su solicitud o actuacion cuando no satisfaga el requerimiento, salvo que antes de vencer ¢}
plazo concedido solicite Prorroga hasta por un térming igual”, :

Calle 8No.39- 46
PEX: 604 4399090

Cédigo Postal: 1116111 ALCALD[A MAYOR

© DEBUGOTA pC.




_PEX: 501 4309090

'BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

DBI-Z0LY-2HU-BEDLAT "

*
1:*' ' del 20 de noviembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD :

Contrasefia:6KUBUTTyaf

Continuamos atentos a cﬁalquier solicitud que se encuentre dentro de nuestras competencias en el
marco de la responsabilidad social con 1a cual nos hemos comprometido. Recuerde que cualquier
inquietud adicional puede comunicarse con |a 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.

Cordialmente,

supersalud r;_'-') ’ )

8i Ustad no esta de acuerdo con fa
puesta que le brindamos, puede
camunicarse con la Superintendencia
Nacional de Salud
PBX (57-1) 4817000

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
YEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO

: . : "
Declaramos que hemos revisado el presente documento v lo encontramos ajustado.a las normas y disposiciones legales, y por lo tanio, lo presentamos para firma.

Cargo funcionario / Conlratista

—Aprobads por

. Nombra/Cargo
HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ PQR :

Ravisado por:

HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ /PQR

Elaborado por:

ALEJANDRA CAROLINA ESCOBAR B.URBANO 1PAR

Calle 9 No. 39 - 46

wynw.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal; 1116111

2 Ynidades
Rcreditadas

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL



550-2023-250-065254-1

: . del 20 de noviembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD -

o *I
- BOGOT/\ ‘ SUR OCCIDENTE ESE

- Contrasefia:ADW1NvwiQx

: : : . S50-2023-250-065254-1
Bogotd, 20 de noviembre de 2023 - o .

i Y]

" Sefior(a):

ANONIMO ‘ | R M

Publicar en Cartelera L o o Subred Sur Qceiente ESE,
| | Fijacién: 20/11/2023 ' ' ' e
e s . . B ?j!f !
("} Desfijacién:27/11/2023 oz

| L - I Recibe: A
Hospital Occidente de Kennedy L : - ecioe ‘EMIQ_ .

Asunto: Respuesta Queja N° 11330 Bogota Te Escucha 4764212023

Respeta’do(a) sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, en relacion a
Su requerimiento ¢l cual fue recepcionado a través del aplicativo Bogotd Te Escucha, donde
inconformidad con un guarda de seguridad que le solicité tapabocas para ¢l menor de 5 meses.
siguiente: - ' ' ‘ : :

, Siguiendo el conducto regular, la peticiéh se dio a conocer a la empresa de vigilancia SEPECOL
( ) : LTDA, quienes revisaron €] caso y respondieron lo siguiente:

Se realizé retroalimentacién al guarda de seguridad’ mencionado, recordandole la importancia de
~ cumplir con las consignas establecidas por la Institucién, y en este caso seguir las recomendaciones
de la Secretaria Distrital de Salud, la cual indica que los menos de 2 afios no deben usar tapabocas al
‘ingresar al Hospita). : '
- Finalmente, ofrecemos disculpas por los inconvenientes presentados para ingresar al Hospital; nos
despedimos, sin antes recordar su Derecho a: recibir una atencién segura, 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. ‘

Calle 9 Ng. 39 - 45
PBX: 601 4355090
www.subredsurocn':idente.gomco‘

ALCALDIA MAYOR

Cadigo Postal: 1116111 ‘
. DE BOGQTA DC.




A e e R o Wl t

del 20 de noviembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICLOS DE SALUD : . .

BOGOTI\ SUR 6CCIDENTE ESE

Contrasefia:ADW1Nvwilx

Recuerde que cualquier inquietud 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.

Cord:almente ' - o | )

b ‘ ) ' Supersclud/j
. i .81 Usted na esw de acuardo con la

g

MARCELA CASTELLANOS CABRERA

JEFE OFICINA DE.PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO

comunicarse con la Suneﬁntendancwla
Nacional de Saud <
PBX (57-1) 4817000 .

Declaramos que hemas revisado &l presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y dispesicionss Iégales v por lo tanto, lo presentamns para firma.
Cargo funcionaric / Contralista Nombre/Cargo
Aprabado por: DIANA JAZMIN COY SILVA PQR
Revisada por: DIANA JAZMIN COY SILVA | POR
Elaborado por: KAREN MAYERLY AMAYA CIFUENTES / PQRPS
B 1 -
. I
A
/ 1
1
Calle 9No. 39- 46 } \
" PEX: 601 4399080
www.subredsuroccidente.gov.co
Cadigo Postal: 1116111 S : ' ALCALDIA MAYOR
. 20 I}I‘{cnni:_das ) . .
Te itadas

DE BOGOTA DC.

s



O

Calte 9 No, 39+ 46
PBX: 601 4309090
- wiww.subredsuroctidente.gov.co

b LT PR DV E TEER DL VL - |
: ' dek 20 da noviembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD '

SUR OCCIDENTE ESE

'BOGOT/\

Contrasefia:0ew.JXpTjBu

L . $50-2023-250-065255-1
Bogot4, 20 de noviembre de 2023 :

Sefior (a): i : : _ 4 : : -& Secretaria de Salud )
Usuario (a) Anénimo (a) ‘ | Subred Su¢ Oocidente ES.E,
Publicar en Cartelera '

Fecha de Publicacién: 20/11/2023 1 A oy
“ Fecha de Retiro: 27/11/2023 -

Recibe: _TE."™ac v A

Centro de Salud Pablo VI
Asunto: Respuesta Queja N° 11458 Bogots Te Escucha 4863912023 ‘

‘Respetado .(a) Sefior (a): ' ' - ' 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 donde manifesté
inconformidad por la actitud de servicio de los colaboradores de Farmacia, nos permitimos informarle
lo siguiente: ‘ ' ' '

Siguiendo el conducto regular, la queja en mencion se dio 4 conocer a la Direccion de Servicios

- Complementarios quien’ la socializé a los colaboradores involucrados y se realizd una .

retroalimentacién sobre la importancia de brindar una atencién cortés y respetuosa a los usuarios y
sus familias para brindarles una informacién clara ¥y oportuna, atendiendo sus necesidades en salud.

Asi mismo, los colaboradores involucrados en la situacién, se remitieron al. programa de
Humanizacién con la finalidad de fortalecer la Politica y Decélogo de Humanizacion, nos. gustaria
‘que en una proxima oportunidad tenga total confianza en nosotros y pueda realizar sus observaciones

"no de manera anénima como en este caso.

" Por otro lado, sfe estdn tomando las medidas correctivas necesarias para garantizar la entrega oportuna
de medicamentos con el objeto de mejorar la atencién en el servicio farmacéutico, disminuyendo los
tiempos de espera, logrando asi una atencién célida, oportuna 'y humanizada, impactando en la

 satisfaccién de nuestros usuarios. : I - ‘

(;?dlgo Postal; 1116111 ) 2 édmﬁas N . ' i ’ : ALCALDIA MAYCR

DE BOGOTA nc.



del 20 de noviembre de 2023’
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .

BOGOTI\ ' SUR OCCIDENTE ESE

’

) . . . . \

" ConftraseRa:orW.JXpTiBu .
Finalmente ofrecemos excusas por los inconvenientes presentados y nos despedimos recordandole su -
Derecho a: a recibir un trato digno; respetando\mi religidn, costumbres y creencias.

Continuamos atentos a cualquier solicitud que se encuentre dentro de nuestras competenc1as 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 2520, en el horario de lunes a viernes de 07:00 am a 04:00 pm.

Cordialmente,

Supersalud 7=

81 Usted no esti de acuerdo con la
tespuesta que le brindamos, puede
comunicarse con ta Superiniendencia
Macional de Salud
PBX (57-1) 4817000

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

Declaramos que hemos revusadc el presente documenio y lo encontramos ajustado alas normas y disposm\ones 1egales y por lo tanlo, fo preseﬂtamos para firma.
Cargo funcionario / Contratisia " Nombre/Cargo
Aprobado per: _ | HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ PQR . ’
. “Revisado por: HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ / PQR )

Elaboradg por: SANMDRA MILENA FORERO ROMERO / PQRPYV

Calle 9No. 39 - 46
PBX: 601 4399080 )
wwusubredsuroccidente.gov.co

. Cadigo Postal: 1116111 ' , ' ' . ' ALCALDIA MAYOR
‘ 20 k‘é‘iﬂéﬂ.‘:ﬁu SR DE BOGGTA DC.



$50-2023-250.065259-1

. . del 20 de noviembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD i ) )

SUR OCCIDENTE ESE

. *IR
BOGOT/\

Contrasefia:40gXaCulLDO

: SS0-2023-250-065259-1
Bogota, 20 de noviembre de 2023 :

Sefior (a)

“ANONIMO o | i Secretara doSalud
Publicar en Cartelera - | 1 SubredSurOctidente ESE {
Fijacién: 20/11/2023 - C ' ' ‘ J '
Desfijacion:27/11/2023 . ' 20 N0V 201

Centro de Salud Puerta de Teja | ‘ v [Recibe: DN TR
Bogota D.C. |

Asunto: Solicitud de ampliacién Reclamo N° 11562. SDGPC 4891502023
Respetado(a) Sefior(a)

‘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
Buzoén donde hizo referencia a la falta de prestacion del servicio. -

Queremos comunicarle, que luego de revisar su solicitud evidenciamos que no
aporta la informacion necesaria para realizar el tramite al interior de la institucion,
por lo tanto, ie solicitamos que nos amplié su solicitud, indicando datos: completos -
(nombres completos de la paciente, documento de identidad, namero telefénico,
direccion y correo de contacto) servicio al cual hace referencia. 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 la Ley 1755 de 2015,

la cual en el Articulo 17 plantea lo siguiente: B ' S

“En virtud del principio de eficacia, cuando la autoridad constate que una peticién -
ya radicada esta incompleta o que el peticionario deba realizar una gestion de
framite a su cargo, necesaria para adoptar una decision.de fondo Y que la actuacion

Cilla 9No, 39- 46
PEX: 601 4399050
www.subre;lsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 1116111 ALCALDIA MAYOR

CE E0GOTA BC,




~ . | 8Y0-2023-250-065259-1
del 20 de noviembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD - .

IR BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Contrasefia:40gXsCulD0 -

puede continuar sin oponerse a la ley, requerira al peticionario dentro de los diez
A1 O) dias siguientes a la 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
“peticion. 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 término .'guai"

nuier solicitud que se encuentre dnntm de nupefrne

tinuam tos a cualquier solicitud

competenmas en el marco de la responsabllldad social con la cual nos hemos N
comprometido. Recuerde que cualquier inquietud adicional puede comunicarse con '
la Defensora del Ciudadano MARCELA CASTELLANOQOS al Tel 4398090 EXT 2520

en el horario de lunes a viernes de 07:00 am a 04:00 pm. -

Cordialmente,

Supersalud ':/"’_'-'

i Usted no estd de acuerdo con la
respuasta que ls brindames, puede
comunicarse con la Supsrintendencia
Nacional de Salud
PBX (57-1) 4317000

- MARCELA CASTELLANOS CABRERA
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y

SERVICIO AL CIUDADANO
1
B
1
Declarames que hemos revisado el presente documento yio encontramos ajustado a las normas y disposicicnes legales, y por lo tante, lo presentamos para firma.

Carge funcionario / Contratista ' . NombrefCargo
Aprobado por: DIANA JAZMIN COY SILVA PGR
Revisado por: ) DIANA JAZMIN COY SILVA / POR

Etaberado por: LEIDY PACLA LOPEZ REYES / PGRF

Calle 9 No. 39- 46
- PBX: 601 4395090
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédige Postal: 1116111 ALCALDIA MAYOR

20314 e B ' o BE BOGOTA DIC.



o ( } Fecha de Retiro: 27/11/2023

. Al contestar Cite Este No
$50-2023-250-065260-1

. ) : . . del 20 de noviembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD.

BOGOT/\ | suroccipeNTE es

- ' Contrasefia:VTR3ukuBhr

R ! - $80-2023-250-065260-1
Bogot4, 20 de noviembre de 2023 ' '

" Sefior (a) _ R "

"'".F

Secretariy de Salud

. Usuarlo(a) (Anommo) ey Oias 5

Public_ar en Cartelera

20 My gm0

. RE‘C{b@;%,.

- Centro de Salud Bosa Centro

Asunto: Respuesta Desistimiento Tamto Requerlmlento Reclamo N 10496 Bogota Te Escucha
45 10182023 ‘ '

‘Respetado(a) Sefiot(a):

) -La Subred Integrada de Serv:cms de Salud Sur Ocmdente ESE a través de la Oficina de Partlmpacwn ‘
 Comunitaria ¥ Servicio al Ciudadano, actuando en el marco de la norrnat1v1dad vigente en materia de |
() atencmn de peticiories cmdadanas hace constar lo siguiente:
| PRIMERO' El pasado 12 de octubre de 2023, la. Subred Integrada de Servmos de Salud Sur
Oc01dente ESE, solicité ampliacién sobre 1z solicitud SDGPC 4510182023 dicha actuacién se llevé
acaboa travcs del aphcatlvo Bogota Te Escucha de la Alcaldla Mayor, y fue pubhcado por EDICTQ

en la cartelera de! centro de Salud.

SEGUNDO Cumphdos los términos que la Ley establece para la respuesta por parte del peticionario

la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, no se recn_blq lainformacion solicitada,

Calle 9 No. 39 - 46
PBX; 601 4398090
w'ww.subredsuroccidente.go\_r.co

| ALCALO[A MAYGR

Cédigo Postal: 1116111
. . CE BOGOTA D¢,



: S$0-2023-250-065260-1
; : : del 20 de noviembre dg 2023
: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

o BOGOT SUR OCCIDENTE ESE

Contrasefia:;VTR3ukuBhr

por lo tanto, segiin lo contemplado en la ley 1755 de 2015 y el Manual de (Festion de Peticiones de- 7

la Alcaldia Mayor, se configura el cierre por desistimiento tcito y se archiva la solicitud.

Continuamos atentos. a cualquicr solicitud que se encuentre dentro de nuestras competencias en el
marco de la responsabilidad social con la cual nos hemos comprometido. Recuerde que cualquier
mquletud adicional puede comumcarse con la Defensora del Ciudadano Marcela Castellanos Cabrera

al telefono 6014399090 ext. 2520, en el horario de lunes a viernes de ()7 00 am a 04 00 pm.
Cordialmente,

supersatuc o

5| Usted no esid de acuerdo con la
respuesta que le brindamos, puede
comunicarse con la Superintendencia
Naclonai de Salud
PBX (57-1) 4817000

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

Declarames que hamos revisade €l presente documento y lo encontramas ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos para firma. h
Cargo funcionario / Contratista Nombre,'cargu J

- _Aprabado por: HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ PQR

Revisado por; HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ / PQR

Elabarado gor: ALEJANDRA CAROLINA ESCOBAR BURBANO / PQR

Calla9Ne. 39- 46,
PBX: 601 4399090
www.subredsuroccidente.gov.co

. ALCALDIA MAYOR

Cédigo Postal: 1116111 ™ . ] .
200, o ‘ UE BOGOTA DC.



. $50-2023-250_065433-1
i del 21 de noviembre de 2023
SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD " .

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Contrasefia:MtYpucvzViv

: 8$80-2023-250-065493-1
~ Bogota, 21 de noviembre de 2023 ' '

Sefior (a)

Usua_lrio(a ) (Anénimo) o - - {% Secretarla de Saiud
Publicar en Cartelera | ' Subred Sur OcmdenteESE
Fecha de Publicacién: 21/11/2023 . _

Fecha de Retiro: 28/11/2023 o = P ONOY T

. (} Centro de Salud.B()sa

Recibe: J:;%JLIQ -

Asunto: Respuesta Reclamo N° 11425 Bogoté_Te Escucha N° 49496 2023

Respetado(a) Sefior(a):

Reciba un. cordlal saludo de la Subred Integrada de Servunos de Salud Sur Occidente, en relacién a
su requenmlento el cual fue recepcxonado a través del buzon de sugerencias, realizamos el analisis
de su manifestacién y evidenciamos su mconformldad por la atencwn recibida en el servicio de

' hospitalizacién.

ey Al respecto le Informamos que en casos como el suyo en el cual depos1to la solicitud en eI Buzon de

J Sugerencias del centro de salud y que ademas en clla no aporté datos de contacto, ni correo

‘ electromco no se logro realizar la trazabilidad en el proceso de atencién o la ampliacion telefonica o
por medio del aphcatwo Bogota te Escucha para que usted recibiera la notificacién y aclarara los
hechos mencionados. .

Sin embargo, no significa que la entidad no acoja las peticiiohes respetuosas'coino la realizada por

usted y mejore sus procednmentos En tal sentido, se reportd a la lider de la sede asistencial con el

fin de promover seguimientos preventlvos al personal

Calle 9 No. 39 - 46
PBX: 601 4399090 . ;
wwwisubredsureccidente.gov.co

Cédigo Postal: 1116111 _ : C ALCALDIA MAYOR
g 20 sz, : : DE BOGOTA DC,



* ' : 'éso-z_(;ﬁ'.z;ﬁfu;;;sé-1
del 21 de noviembra de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD | )

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE -

ContrasefiaiMtYpucvzVy,

Continuamos atentos a cualquier solicitud que s¢ encuentre dentro de nuestras competencias en ¢l
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. 2520, en el horario de lunes a viernes de 07:00 am a 04:00 pim.

Cordialmente,

) supersaluct
¢ ) 51 Usted ne estd de acuerdo con la
. : respussta que e brindamos, puade

comunicarse con la Superintendencia
Naciongal ge Salud

MARCELA CASTELLANOS CABRERA o PR (571 aatron0
* JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIAY ' -
SERVICIO AL CIUDADANO - ‘ !

Declaramos que hemos revisado el presenie documento v lo encontramos ajustado a las nommas y disposiciones 1egales v por o’ ianto Io prasentemos para fi frma.
Cargo funcichario / Contratista Nombre/Cargo -
Aprobade por: FELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ PGR
Revisado por: HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ / POR .
Elaborade por: ALEJANDRA CAROCLINA ESCOBAR BURBANG / PQR

Calle 9 No, 39 - 45
PBX: 601 4399090 ]
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 1116111 sz ' ‘ - ALGALDIA MAYOR
A 20 pdgdes PE BOGOTA DC.



550-2023-250-065758-1

' ‘ - ' - tal 23 de noviembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ’

. | *‘
| BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Contrasefia:mSBCN5u6s)

R iy 5‘ o de s S SP-2023-250-065758-1
s . ecr
Bogota, 23 de nov1embre‘de 2023 % Sohed Sar DecdenteESE | -
Sefior 73 wi?l”‘
ANONIMO (a) : . ) '
Publicar en Cartelera . . _ o
Fecha de Publicacién: 23/11/2023 Recibe: . e T CTCS.
Fecha de Retiro: 30/11/2023 ' :
ANONIMO
O . Asunto: Respuesta Desistimiento Tacito Derecho de Pet1c1on de Interés Pamcular 11034 4663 822023

Bogota Te Escucha 4663822023
Respetado(a) sefior(a):

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE a través de la Oficina de Participacién
Comunitaria y Servicio al Ciudadano, actuando en el marco de Ia normatividad vigente en materia de '

atencidn de pet101ones c1udadanas hace constar lo siguierite:

- PRIMERO: El pasado 23/10/2023 la Subred Integrada de Ser\./iciosA de Salud Sur Occidente ESE

solicitd ampliacion al sefior (a) Anénimo (a) sobre la solicitud 4663822023, dlcha actuacidn se llevo

(\ _ | acabo a través del aphcatlvo Bogota te Escucha de la Alcaldia Mayor, publicando ademds Ia respuesta
en las carteleras informativa de la Institucidn, lo anterior ante la ausencia de datos de correspondencia

en la mamfestacmn

) SEGUNDO: Cumplidos los términos que la Ley establece para la respuesta por parte del peticionario
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE no se recibid la informa’ci()n solicitada,” -
por lo tanto segiin lo contemplado en la ley 1755 de 2015 y ¢l Manual de Gestién de Peticiones de la

Alcaldla Mayor, se configura el cierre por desistimiento tacito y se archlva la solicitud.

o

" Calle 9No, 39~ 46
PBX: 501 4394090 -
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR

 Cadigo Postal: 1116111
. DE BOGOTA DC.




. o R WD Rt i T

) _ . Co : 550-2023-260-065758-1
del 23 de noviembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD '

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

ConfrasefiamS6GN5usl -

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. Recuérdé que cualquier
inquietud adicional puede comunicarse con la Defensora del Ciudadano Marcela Castellanos Cabrera

al teléfono 601_4399090 ext. 2520, en el horario .(Iie lunes a viernes de 07:00 am a 04:00 pm.

e i 1 4
. Lorgqialmente,

Supersc:lud ff-_:‘

Sl Usted no estd de acuerdo con la
raspuesta que le brindamos, puade
comunicarse con Iz Buperintendencia
Nacional de Salud

MARCELA CASTELLANOS CABRERA = ° . - Pa (3715 4817000 °
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIAY
SERVICIO AL CIUDADANO

Declaramos gue hemos revisado el presente documsnto v lo encontramos ajusiado a las normas y disposiciones legalss, y por Io tanto, lo presentamos para firma:
Cargé funcionario / Contrafista Nombre/Cargo

Aprobado por: HELMU’I’H ALEXANDER LCAIZA CRUZ PQR

Revisado por: : HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ f POR

Elaborade por: HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ / PQR
)
s

Sy

Calle 9No, 39~ 46
- PBX: 601 4355090
o .www subredsuroccidente. GOV.CO

Cédigo Postal: 1116111 [ExvIis : ' : ' ALCALDIA MAYOR
o 20 s : : , DE BOGQTA OC.




Tl

Calle 9No. 39. 46
*PBX: 601 4399000

Al contestar Clte Este No
$50-2023-250-065760-1
del 23 de noviembre de 2023

; | 1 ** . SUBIiED |NTEGRADADE SERVICIOS DESALUD
; B_OGOT/\ 'SUR OCCIDENTE ESE

Contrassna:OaWBquzfﬁ .

| | | $50-2023-250-065760-1
Bogot, 23 de noviembre de 2023 ' - '

Sefior (a) , @

Usuario (a) Anénimo (2) £ Secretaria de Salud
Publicar en Cartelera S ’ “Subred Sur Occidente ESE.
Fecha de Publicacion: 23/11/2023 o

Fecha de Retiro: 30/11/2023 - SR N0V 287
Centro de Salud Mexicana - Recibe; gﬂ)\ G

Asunto: Respuesta Queja N° 11394 Bogoté Te Escucha N° 4825772023
Respetado(a) Sefior(a)

Reciba un cordial saludo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, en relacidn a
su requerimiento ¢l cual fue recepcionado a través del buzén de sugerencias realizamos el andlisis de
su manifestacién y evidenciamos su inconformidad a través del comentario en el que refiere que el
colaborador de facturacién ofrece un mal servicio ¥ sugiere que lo cambien a otra 4rea.

Al respecto, le informamos que 1a lider de facturacion socializé su comentario con el colaborador
- involucrado quien manifiesta no poder identificar el impase con alglin usuario en particular, sin
‘) embargo, reitera su compromiso de mejorar su disposicién en la atencién, y ofrece excusas si en algiin
momento molestd algin usurario por la manera en que le respondid, en ocasiones por tratar de agilizar
los procesos técnicos se pueden presentar malos entendidos. -

Por altimo, teniendo en-cuenta que su peticion no cuenta con datos de identificacién no fue posible

- realizar una trazabilidad en 1a atencién y dar una respuesta a fondo a su solicitud, nos gustaria que en
una préxima oportunidad tenga total confianza en nosotros ¥y pueda realizar sus observaciones no de
manera anénima como en este caso. ' -

www.subredsuroccidente.gbv.co

Cddigo Postal: 1116111 'ALCALDIA MAYOR

20) fidagar - ‘ ' o - DEBOGOTA DC.

,



. ) S GQHIESEE e S 1w
S . . : . §$80-2023-250-065760-1

. del 23 de noviembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ‘

BOGOTI\ ' SUR OCCIDENTE ESE

Contrasefia:0eWBDpaZf3

Continuamos atentos a cualquier solicitud que se encuentre dentro de nuestras competenmas en el
marco de la responsabilidad social con la cual nos hemos compromendo 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.

g

Cordialmente,
Supersalud B ’ Lo
Si Usted no ests de acuerde con la
respuesta que le brindamos, puede
comunicarse con [a Superintendencia
- AP
PBX (57-
MARCELA CASTELLAN 0OS CABRERA
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CTUDADANO
Declaramos que hemas revisade &l presente documento v lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones Iegalss, v por lo tantg, lo presentamos para fi firma, _
Cargo funcionario / Contralista Nombre/Cargo
Aprcbado por: HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ PQR
Revisado par: HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ / PQR
Elaborada por: ADRIANA MARCELA VARGAS PABON / PORB
i
._\
- /'I

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

Cédigo Postal: 1116111

20

nidas '

ALCALDIA MAYCR
LE BOGOTA DC.



Al contestar Clte Este No
$50-2023-250-065800-1
del 23 de noviembfe de 2023

AR : ** SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S o
~t BOGOT/\ | surOCCIDENTE ESE ~ - s

Contrasefia:AzTgjkjoMV

: : : : . SSO-2023—250-065800-1
. 'Bogo_té,‘23 de noviembre de 2023 :

~

Sefiores . _ ‘ N
GRUPO DE FACTURACION CONSULTA EXTERNA ——
- Publicar en Cartelera - - ol Sevetaria de Salud
Fecha de Publicacion: 23/11/2023 : ' ' Subred Sur Occidente ESE.

: - Fecha de Retiro: 30/11/2023 _ _
P O . B ' S L £ 3
' Unidad de Servicios de Salud Trinidad Galin _
. _ o ' : Recibe:m

Asunto: Respuesta N° 106 Cliente Interno

Respetados Colaboradores de Facturz_lcién:

Reciba un Cordial Saludo, En respuesta a su requerimiento relacionado con el familiar de la ciudadana
.Olga Ramirez Barrios identificada con Cedula de Ciudadania 51563729, me permito‘infqrmar 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 ¢l personal de salud debe
_ L " 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 ustedes y por ello lamentamos el evento
sucedido con el familia: de la sefiora Olga Ramirez Barrios ,» €8 nuestro. interés el bienestar y trato
.+ dignoa nuestros colaboradores y aunque la sensibilizacién de los usuarios es un tema dificil desde el
contexto institucional, es con ese propdsito que mediante el presente comunicado no séio le damos

- alcance a su manifestacién, sino que también remitimos copia de la misma a fa EPS, Capital Salud, -
en 1-folio y 4 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 presénten inconformidad, teniendo en cuenta que nuestro objeto

Calle 9 No. 39 - 46.
PBX: 601 4359090
) www.subredsuroccideme.gb\.r.co_

- Cadigo Postal: 1116111 £ 7 . : © ALCALDIA MAYOR
‘ 20 ki, ‘ : : _ DE BOGOTA DLC.



. . I COmEsar Litg S5 vy
* $$0-2023-250-065800-1

del 23 de noviembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVlClQS DE SALUD :

i BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

. Contrasafa:AzTgjkjoMY

es brindar bienestar y mejoramiénto a la 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. '

Adicionalmente, los comités de convivencia y conciliacion de las asociaciones de usuarios de la '
Subred adelantaran un ejercicio de sensibilizacién al usuario de la importancia de cumphr con el
deber- de respetar.al personal de salud y a la comunidad usuaria de los servicios.

Suparsalud =

Si Usted no estd de acuetdo con la
raspuesia que le brindamos, puede .
comunicarsa con la Supetintendencia |
© Nacional de Salud

MARCELA CASTELLANOS CABRERA ~ k pexETL s
- JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y '
‘SERVICIO AL CIUDADANO

Cofi:iai_a Capital Salud EPS, Carrera 30 # 73-36 Sede Point Piso 3

Anexo: 'Dos {2) Folios

Declaramos que hemaos revisado el presenie documeniuy lo sncontramos ajustade 2 las normas y dispnsic\ones legalas, y por lo tante, lo presentamos para firma.
Cargo funcienaric / Ceniratista “Nombre/Cargo -
Aprobado por: ALEJANDRA CAROLINA ESCOBAR BURBANG PQR’
Revisado por: ALEJANDRA CAROLINA ESCOBAR BURBANG / PQR
" Elaborado por: ALEJANDRA CAROLINA ESCOBAR BURBANO / FQR f
T e " B N - R .

Calle?No.39-46
PBX: 601 4329080
‘Www.sibredsurcccidente.gov.co

Cédigo Postal: 1116111
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- PBX: 601 4339090

i Lo LTI SITE - S TEE L
§50-2023-250-065801-1

’ del 23 de noviembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD . :

ik _
BOGOT/\ | suR OCCIDENTE EsE

Contrasefia:z6LwtvMJda

o '~ $50-2023-250-065801-1
. Bogota, 23 de novie_mbre de 2023 S ‘

- COLABORADORES PATIO BONITO
Direccién: Diagonal 38 # 80 82 -

- Barrio: El Amp_aro :
‘Publicar en Cartelera

- Fecha de Publicacion: 23/11/2023 _ ‘ _
() Fechade Retiro: 30/11/2023 o bR

28 Secretaria de Salud
- Subred Sur Occidante £.5.E.

Centro de Salud Patio Bonito -~ | e
Asunto: Respuesta N° 105 Cliente Interno

Respetados Colaboradores Patio Bonito:

Reciba un Cordial Saludo. En respuesta a su requerimiento relacionado con é_I ciudadano
Humberto Piedrahita Alzate identificado con Cedula de Ciudadania 7518896, me permito -
informar que desde la Oficina de Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano
) ‘ é'bjetarnosel comportamiento del usuario anteriormente mencionado. Es claro que la labor °
o realizada por el personal de salud debe estar regida por una adecuada interaccidn con todos
los ciudadanos, como también reconocemos que esto debe ser reciptéco por parte de nuestros
usuarios.

- Entendemos lo dificil que esta situacion pudo ser para ustedes y por ello lamentamos el
cevento sucedido con el sefior Humberto Piedrahita Alzate, es nuestro interés el bienestar y
. trato digno a nuestros colaboradores y aunque la sensibilizacién de los usuarios es un tema
diﬁbil desde el contexto institucional, es con ese propésito qQue mediante el presente
comunicado no solo le damos alcance a su manifestacion, sino que también remitimos copia

Calte 9 No. 39 - 46

www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 1116111 ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DG,




- PBX: 6014399090

Codlgo Postal: 1116111

Tt WIS A=

* ’ . $502023-250-065801-1
del 23 de noviembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

P BOGO'I'I\ SUR OCCIDENTE ESE

Contras'eﬁa:iﬁLWtVMJda

de la misma a la 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, swmpre buscando la conc111ac1on en situaciones donde se
presenten inconformidad, teniendo en cuenta que nuestro objeto es brmdar bienestar y
meJoramlento a la calidad de vida y de la salud de nuestra poblacion. Por lo tanto esperamos
‘5¢ reahcen las acciones pertmentes y correspondientes frente a este ¢aso.

Adicionalmente, los comités de convivencia y conciliacién de Ias 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 a la comunidad usuaria de los '
servicios.- ‘ o

Cordialmente,

Supersalud 2

Sl Usted no estd de acuerda con la
respuegta que le brindamos, puedse
camunicarse con la Superiniendencia
Naclonal de Salud

. MARCELA CASTELLANOS CABRERA . } PE.X (57-1.) 48I1?‘UDD
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y ‘
- SERVICIO AL CTUDADANO

: Copia a Capital Salud EPS,I Carrera 30 # 73-36 Sede .Point Piso 3 - : k o)

Anexo: Un (1) F’otio

Declaramos que hemos revisado el presente dosumento v lo encontramos ajustado a las normas'y disposiciones legales, ¥ por lo tanto, ¢ presentamos para firma.
Cargo funcionario / Contratista Nombre/Cargo
Aprobade por: ALEJANDRA CAROLINA ESCOBAR BURBANO PQR
Revisado par: ALEJANDRA CAROLINA ESCOBAR BURBANO /PQR i

Elaborade por: - ALEJANDRA CAROLINA ESCOBAR BURBANO/ PQR

Calle 9 No. 39- 46
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Calle 9 No. 39. 46

Al contestar Cite Este No
$50-2023-250.065815-1

) ) - del 23 de noviembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

K
BOGOT/\ | sur occiDeNTE bk

Contrasefia:wlqaGigkA

| $S0-2023-250-065815-1
Bogotd, 23 de noyie'mbre de 2023 R

Sefiores : ' , _
COLABORADORES CATALINA _ N i
Publicar en Cartelera 4;% Secretaria de.Salyd

. Fecha de Publicacién: 23/11/2023 . ' ; " Subred Sur Qccidente ES.E

Fecha de Retiro: 30/11/2023

73800

Céntro de Sefvicios’ de Salud Catalina

Recibe: T prvew ey |

Asunto: Respuesta N° 117 Cliente Interno
Respetados Colaboradores:

Reciba un Cordial Saludo. En respuesta a su requerimiento, el cual fue recepcionado a través
* del buzén de sugerencias, relacionado con la ciudadana Ana Lucia Prieto Hernandez

PBX: 601 4399090 .
www.subredsuroccidente,gov.cn

T
[y

Codigo Postal: 1116111 20 gz . : ' . ) ) . ALCALDIA MAYOR
. Acreditadas

DE BOGOTA DC.



Calle 9 No. 39 - 46
PBX; 601 43595090
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postat: 1116111

-

a At contestar Clie Este NO
‘* ‘ . §50-2023-260-066815-1

’ b 3 del 23 de noviembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD . ¥ :

BOGOT/\ | suROCCIDENTEESE =~

Contrasefia:wlg3GJigXA

mejoramiento a la calidad de viday de la salud de nuestra poblacion. Por lo tanto, esperamos
se realicen las acciones pertinentes y correspondientes frente a este caso.

Adicionalmente, los comités de convivencia y conciliacion de las asociaciones de usuarios
de la Subred adelantaran un ejercicio de sensibilizacién al usuario de la importancia de
cumplir con el deber de respetar al personal de salud y a la comunidad usuaria de los

. servicios.
Cordialmente,
)
) sSUupersaliud f/;‘)'
51 Ustad no estd de acuerdo con la
respuesta que le brindamos, puede
. comunicarse con [a Superntendencia
- ' | e o
BX (57-
MARCELA CASTELLANOS CABRERA Fex et
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA'Y
SERVICIO AL CIUDADANO '
Copia a Capital Salud EPS, Carrera 30 #73-36 Sede Point Piso 3
Anexo: Un (1) Folio
Declaramos que hemos revisado &) presente documiento y lo encontramos ajustado a las normas v disposiciones legales, y por o fanio, 1o prasentamos para firma. i

Cargo funclonaric / Contratista ' . Nombra/Cargo

Aptobado por: ALEJANDRA CAROLINA ESCOBAR BURBANO PAR

Revisado por: ALEJANDRA CAROLINA ESCOBAR BURBANO / PQR

Elaborado por: ALEJANDRA CARCLINA ESCOBAR BURBANO / PQR

4
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" www.subredsuroccidente.gov.co
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. . Al gontestar Glte Este No
AW : $50-2023-250-066112-1

I . del 24 de noviembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD . o

- BOGOTI\ . SUR OCCIDENTE ESE -

| | Cnntraseﬁa:oOWkquLTE
- : N o | : #W mcreéﬁ% %9@3-2 50-066112-1
- Bogota, 24 denoviembre de 2023 : _ ¥ Tibred Sur Gocidente ESE. | ' '
Sorta) | D

: ‘ eitor(a) - ‘
. ANONIMO | i

" .. Publicar en Cartelera ' ' : ? - e

- Fecha-de Publicacién: 24/11/2023 | B
~Fecha de Retiro: 01/12/2023 '

Asunto Respuesta Desistimiento Técito Derecho de Peticion de Interes Partlcular 11113 Bogota Te
Escucha 469 1 552023

[

Respetado(a) Sefior(a)La Subred Integrada de Ser\ncms de Salud Sur Occidente ESE a traves de la.
Oﬁcma de ParticipacionComunitaria y - Servicio al Cludadano actuando en el marco- de la

normatividad vigente en ma_tena deatenclon de peticiones ciudadanas, hace constar lo siguiente:

- PRIMERO: El pasado 24/1 1/2023 la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
ESEsolicité ampliacion al sefior (2) Anénino (a) sobre la solicitud 4691552023, dicha actuacion se

.. llevéa cabo a t'reivés del aplicativo Bogot4 te Escucha de la Alca'ldia Mayor, publicando adem4s la

. U - Tespuesta en Ias carteleras mformatlva de la Institucidn, lo anterior ante la ausencia de datos de

correspondenc:la en la manifestacion.

- SEGUNDO: Cumphdos los términos que la Ley establece para la respuesta por pa.rte del petlclonano

la Subred Integrada de Servxcws de Salud Sur Occidente ESE no se recibié la informacién sol1c1tada

' -\_, ' pot 10 tanto, segun lo contemplado en la ley 1755 de 2015 y el Manual de Gestion de Pet1c1on€s de

 la Alcaldia Mayor, se configura el cierre por desistimiento tacito y se archiva la solicitud.

* Calle9No.39-46 ©
PEX: 601 4390090

© ALCALDIA MAYOR .
DE BOGOTA DC.

Cédigo Postal: 1116141




. A ) . . Al contestar Clte Este No
* : : $50-2023-250-066112-1

del 24 de noviembre de'2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD :

BOGOTI\ SUROCCIDENTEESE -

Conirasefia:aOWku9ILTE

Continilamos!atentos a cualquier solicitud que se encuentre dentro de nuestras competencias en el
marco ‘de la respensabilidad social con la cual nos hemos corﬁprometido. Recuerde que cualquier
inquictud adicional puede comunicarse con la Defensora del Cludadano Marcela Castellanos Cabrera

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

\_v_/

Cordialmente, )
Supaersabud ’f"‘)
Sl Usted no estd de acusrdaconla -
respuesta que le brindamos, puede .
. . . comunicarse con la Superintendancia
. . Maclonal de Salud
. ) PBX (57-1) 4817000
MARCELA CASTELLANOS CABRERA '
' JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA'Y o
‘ SERVICIO AL CIUDADANO '
Declaramos que hemos ravisado el presente documento v lo enconirarmos ajustado alas normas y disposiciones legales, y pur lo tanto, lo presentamas para firma.
Cargo funcionario / Contratista Nombre/Cargo )
Aprobado por: HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ PQR
Revisado por; - HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ / PGR
Elahorado por: HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ { PQR
o

W

" Calle 9 No. 39~ 46
. PBX; 601 4399050
wirw subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 1116111 ey . o . ALCALDIA MAYOR
. - - 20 m":.inzﬁ.; DE BOGOTA DG.



B . . Al contestar Cite Este No
* : 580-2023-250-066113-1

del 24 de noviembre de 2023
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Contrasefia:2PKcAw4pJS

| S $S0-2023-250-066113-1
Bogota, 24 de noviembre de 2023

Seiior - ‘ q% Secretaria de Salud

. ANONIMO (a) Subred Sur Decidente ES.E,
;Publicar en Cartelera
Fecha de Publicacién: 24/1 1/2023 . 2 !‘z o z{i?;g

Fecha de Retn’o 01/12/2023

' . Sede Adminisstrativa Asdincgo Recibe _‘Z:m_c:ej

Asunto: Respuesta Desistimiento Tac1t0 Derecho de Peticién de Interés Particular 11113 -
4691552023 Bogota Te Escucha 4691552023

Respetado(a) Sefior(a)

La Subred Integrada de Servicios de Satud Sur Occidente ESE a través dela Oﬁciﬂa de Participacién
Comunitaria y Servicio al Cludadano actuando en €l marco de la normatividad vigente en matena de

atencion de peticiones ciudadanas, hace constar lo 51gu1entc

PRIMERO El pasado 24/11/2023 la Subred Integrada de Serv1c:1os de Salud Sur Occidente ESE
sohclto amphacmn al sefior (a) Anénino (a) sobre la solicitud 4691 552023 dicha actuacién se llevd
a cabo a través del aplicativo Bogot4 te Escucha de la Alcaldia Mayor, publicando ademas la: respuesta
_ en las carteleras informativa de la Institucion, lo anterior ante la ausencia de datos de correspondencia

en 1a mamfestacmn

SEGUNDO: Cumpiidos los términos que la Ley establece para la respuesta por parte del peticionario

la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE no se recibié la informacion solicitada,

Calle9No. 39- 46
PBX: 601 4399090
wwiw.subredsuroccidente.gov.co

. Cédigo Postal: 1116111 T “ . ' : ' . _ ALCALDIA MAYOR
20 Hé’!&é.éias _ . ‘ DE BOGOTA N,



- PBX: 601 43959090 -

. Cédigo Postal: 1116111

s . Al contestar Cite Este No
T : : $80-2022-250-066113-1

<el 24 de noviembre de 2023 .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE. SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

. Contrasefia:2PKcAwdpdS

por lo tanto segun lo contemplado en la ley 1755 de 2015 y el Manual de Gestion de Peticiones de

ia Alcaldla Mayor, se conﬁgura el cierre por desmtumento tac1t0 y se archiva la sohcltud -

Continiamos atentos a cualquier sohcltud que se encuentre dentro de nuestras competencias en el
‘marco de la responsabilidad social con la cual nos hemos compromendo Recuerde que cualquier
inquietud adicional puede comunicarse con la Defensora del Ciudadano Marcelz_t Ca_stellanos Cabrera

al teléfono 6014399090 ext. 2520, en el horario de tunes a viernes de 07:00 am a 04:00 pm.

Cordialmente,

Supersc:iu'd_ f/?'.’-'

Sl Usted no aestd de acuetdo con la
respuesta que le brindames, puede
comunicarse con Ia Superntendancia
Macional de Salud

MARCELA CASTELLANOS CABRERA : _ | rexEr s
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y S
SERVICIO AL CTUDADANO

Declaramos que hemos revisado el presenie dacumento y Io encaniramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y par lo tanta, lo presentamos para firma.
. Cargo funglonario / Contratista . NombirafCarge

Aprobado par: HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ PQR "

Ravisado por: HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ / PQR

Elaborado por: HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ / PQR

Calte § No. 39 - 46

www.subredsuroccidente.gov, co
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DE BOGOTA DC.




- Www.subredsuraccidente.gov.co

Al'contestar Cite Este No
S50-2023-250-066510-1
del 28 de noviembre de 2023

‘ : * | .
: ** - SUBRED INTEGRADA DE S.EEVIC|OS DBE SALUD )
BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

C_unh'asaﬁa:ar42meTDz

" 880-2023-250-066310-1

Bogoté, 28 de noviembre de 2023 n —
' . _ B2 Secretaria de Salud

o Subred Sur Occidemte £.5.F,
Seiior(a) o ) . '
ANONIMO ' ' . o R I

- Publicar en Cartelera : | :
Fijacion: 27/11/2023 7 _ o
Desfijacién:06/12/2023 S [Redbe o e wex]

A Hospital Occidente de Kennedy

Asunto: Respuesta Queja N° 12153 Bogota Te Escucha No. 531707 2023
Respetado(a) sefior{a):

. 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 manifests inconformidad por ¢] -
tiempo de atencién a personas mayores ¥ por el valor de los alimentos vendidos dentrg del Hospital.
Nos permitimos informar que desde la oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano,
tiene establecido una estrategia llamada estrelias luminosas, las cuales identifican a las diferentes
poblaciones y de esta manera dar prioridad. : : : ' '

- - ESTRELLAS VERDES: Gestantes
S ESTRELLAS ROJAS: Discapacidad
S

ESTRELLAS AMARILLAS: Menor de 5 afios
ESTRELLAS AZULES: Persona mayor

Adicionalmente, en las Unidades los auxiliares entregan las fichas para facturar y asignacion de citas
médicas teniendo en cuenta la prioridad de cada usuario.

1755 de 2015, le trasladamos su requerimiento al Instituto Para la Economia Social. De manera que
la continuidad e informacién del tramite pasara a ser competencia de esa Entidad. '

Continuamos atentos a cualquier solicitud que se encuentre dentro’ de nuestras competencias en el
arco de la responsabilidad social con la cual nos hemos comprometide. Recuerde que cualquier

Calle 9 No,38- 46
PBX: 6014399090 .

Codigo Postal; 1116111 ALCALDIA MAYOR

DEBDGOTA DC,




. ; Al contestar Gite Este No

* ) S80-2023-250-066310-1

L *w : ’ . del 28 de noviembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD . .

BOGOTY/\ | SUR OCCIDENTE ESE

Conlrase‘ﬁa:ar42mefDZ

inquictud adicional puede comunicarse con la Defensora del Cindadano Miarcela Castellanos Cabrera
al Tel 4399090 Ext 2520, en ¢l horario de hines 2 viernes de 07:00 am a 04:00 pm. '

Cordialmente,

Supersc:ludﬂ/" .
S} Usted no estd de acuerdo con la
respuesta que le brindamos, puada

comunicarse con la Superintendencia
Nacivnal de Salsd

MARCELA CASTELLANOS CABRERA | PEX 57-1) 4817000 .
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIAY © - 3
SERVICIO AL CTUDADANO | o | A

Declaramos que hemos revisado el pragente documenta y i encontramaes ajustado & las normas y disposiciones legales, y porlo tanio, lo preséntamas para firma.
Cargo funcioniario / Gontratista ) " Nombre/Cargoe -
| ’ ] L Aprobade por: DIANA JAZMIN COY SILVA POR
! Revisade por: DIANA JAZMIN COY SILVA / PQR
‘i R Elaborado por: CARLOS ALBERTO CHACON ARCE / PQRP

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

Cédigo Postal: 1116111 = _d = . ‘ ) . ' ALCALDIA MAYOR
. 20 s, , DE BOGOTA DG,



- . . ’ ' Al contestar Cite Este No-
" R $50-2023-250-066429-1

del 29 de noviembre de 2023
- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

* .
'BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

Comirasena:nABU30UIX

- - $80-2023-250-066429-1
- Bogot4, 29 de noviembre de 2023 ' '

~ Sefior(a):

HECTOR GABRIEL TORRES CRUZ | el secretaria de Salud
Pubiicar en Cartelera o Subred Sur Octidente £5.E.
. ',Fuamon 28/11/2023 . - A e
" Desfijacion:07/12/2023 , , IR

. ' \‘ f ‘ . ‘ I . v . . ) . ' - ‘. )
O - Centro de Salud Centro Dia - Recibe: 1o "ACTON

ASanto: Respuesta ReclamolN" 11564 Bogota Te Escucha No. 4892012023

-

Respetado(af) sefior(a):

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 solicité cita médica, nos permitimos informarle que el servicio se -
' programo de la sngunente manera: :

O Cita de Urologia para el 15 de noviembre del 2023 a las 7:00 a.m. con el Dr.
. Jorge Forero en el Hospital Occndente de Kennedy en la direccion Av. 1 de

- 'mayo #40 B - 54. Cita programada de manera presenmal

ASI mismo, le mformamos que se tlenen habilltados 4 canales para la aSIQnacmn :

de citas: ;
-1 Call center Distrital de manera gratmta a los nimeros 30781 81 (desde un telefono
fijo) y/o o marcando desde su celular al 018000118181 sin la necesidad de que

~ tenga mlnutos en su celuiar en horario continuo, de lunes a sabado de 6:00 am a

. Calla 9Ne.39 - 46
" PBX: 6014309090 .
www.suhredsuroc;idante.gov.co

Cédigo Postal: 1116111 . ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DG.




: . Al contestar Cite Este No
Y . . . ) $50-2023-250-066429-1

del 28 de noviembre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Contrasefia:nABUL30UIX

8:00 pm, desde la comodidad de su casa, sin que sea necesario realizar largas filas
y evitandose solicitar los servicios de forma presencual desde muy tempranas horas
-evitando riesgos.

A,

2. Chat virtual disponible en la pagina wéb de la  Subred

https //www subredsuroccidente.gov.co/ en el link “Pedir tu cita médica ahora es
mas facil ingrasa a nuestro chat”, facilitandole el tramite de manera facil y rapida

3. De manera presencial en todos los centros de salud y hosp:tales de la Subred ™
-/
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente. o
4, Vl'a‘WhatsApp 300 271707 3
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. Recuérde que cualquier inquietud adlcmnal puede comunicarse con
la Defensora del Ciudadano Marcela Casteilanos Cabrera al teléfono 6014399090
~ ext. 2520, en el horarlo de lunes a viernes de 07:00 am a 04:00 pm.
Cordxa]mente
) Supersaiud Fﬁz
51 Ustad no estd de 2cuerto con la
. respuesta qus le brindamosg, puede
X comunicarse con la Super!méndenma
: . Nactonal de Salud
MARCELA CASTELLANOS CABRERA FE (571 4817000 )
- JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y '
' SERVICIO AL CIUDADANO
.Decfaramc-s que hemos revisado el presente documento v lo encontramos ajustado alas normaayd;spaslclones legales, y por Ia tanto, lo presentarnns para firma. : : /a
Gargo funcionaric / Contratista Nombra/Cargo CoA '
Aprobado por: . DIANA JAZMIN COY SILVA PQR '
Revisado por: , DIANA JAZMIN COY SILVA [PQR
Elaborado por: ] LEIDY PAQLA LOPE; REYES / PQRF

Calle ¥Na.39 - 46
PBX: 601 4399090
www_subredsuroccidente gov.co

ALCALDIA MAYOR
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- PBX: 6014399090

Cddigo Postal 11161_1.1

Y . _ Al contestar Clte Eats No
580-2023-250-066538-1

) ) del
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD o129 de noviambre de 2023

Ik
BOGOT/\ | sUR OCCIDENTE ESE

Caontraseria;5Kgl7TolVD

. - sso-2023-250-066538-1
Bogotd, 29 de noviembre de 2023

% Secretaria de Salud

Subred Sur Ocudente E SE
Sefior(a) . o ,?u,:,g'
JUAN CARLOS BOTELLO PAREDES
Publicar en Cartelera :
Fijacion: 28/11/2023 " | recibe: QI" 1CNT
Desfijacion:07/12/2023 B e -

Hospital Occidente de Kennedy

Asunto: Respuesta Sugerencia N° 12113 Bogotd Te Escucha No. 5287492023
Respetado(a) Sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidénte, en
relacion a su requerimiento el cual fue recepcionado a través del Buzon, donde sugirié ajustar

los precios del punto de venta de comestibles ubicado en el Servicio de Urgencias, en razén -
de lo anterior, nos permitimos 1nformarle lo siguiente: - |

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente no tiene competen01a en d1cha
matetia. Por lo tanto, en los términos del Articulo 21 de la Ley 1755 de 2015, le trasladamos

st requerimiento al Instituto Para la Economia Social “IPES”. De manera que la continuidad
¢ informacién del tramite pasara a ser competencm de esa Entidad.

Continuamos atentos a cualquier sollcltud que se encuentre dentro de nuestras cofipetencias
en el marco de la responsabilidad social con la cual nos hemos comprometido.

Calle @ No. 39 - 46

W, subredsuroccmeme gov.co
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o Al contestar Cite Este No
7 Ll . $80-2023-250-066538-1
. del 29 de noviembre de 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD . '

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Contrasena:5Kgl7oldVD

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

) g
S r‘.\(:z‘rch Ivascd Wb:«h

. 8i Usted no estd de acuerdo con ia
respuasia que le brindames, puede
camunicarse ¢on la Superlniendencia

Nacional de Salud

MARCELA CASTELLANOS CABRERA - Pex{nastionn
. JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y :
SERVICIO AL CIUDADANO

e’

Declaramos gue hemos revisado el presente documento v lo enconlramos ajustado a las normas v disposiciones legales, v por o tanto, lo presentamos para firma.
Cargo funcionatic / Contralista
Aproliado por: DIANA JAZMIN COY SILVA PQR
Revisadé por: DIAMNA JAZMIN COY SILVA /POR
Elaborado por: CARLOS ALBERTO CHACON ARCE/ PQRP

MNombre/Cargo
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