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.Continuamos atentos a cualquier solicitud que se encuentre dentro de nuestras competencias en e marco de la responsabilidad

'Cordialmente,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

R o **"
BOGOT/\ | sur OCCIDENTE kst

_EF.
@&ﬂf@ Secretaria de Salud
Subred Sur Occidente £.5F

Se'ﬁor‘(a) : ' _ ' . LB
JOSE LUIS GUACANEME RAMIREZ N : o beoer 2023

Publicar en Cartelera
Fijacion: 04/10/2023
Desﬁjacién:11;_’1 0/2023 -

Bogota D.C., 04-10-2023

Recibe: ;gm%
. ¥
Hospital Occidente de Kennedy -

Asunto: Desistimiento Tcito Queja N° 8543 SDGPC 3645042023

Respetado Sefior Guacaneme: - o :

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE a través de la Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al

~ Ciudadane, actuando-en el marco de la normatividad vigente en materia de atencion de peticionas ciudadanas, hace constar lo

siguiente:

PRIMERO: E| pasado 31 agosto de afio 2023 la Subred I'ntegrada de Servicios de Sah}d Sur Occidente ESE solicité ampliacion
aUd. Sobre la solicitud N° 3645042023, dicha actuacion se llevo a cabo a traves del aplicativo Bogota te Escucha de la Alcaldia -
Mayor, publicando ademés la respuesta en las carteleras informativa de la Institucién, lo anterior ante la ausencia de datos de

* correspondencia en la manifestacion.

-SEG_UNDO: 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 |a informacién solicitada, por o tanto, segun lo contemplado en la ley 1755
de 2015 y el Manual de Gestion de Peficiones de la Alcaldia Mayor, se configura el clerre por desistimiento tacito y se archiva'la
solicitud. . : ‘

£

social con la cual nos hemos comprometido. Recuerde que cualquier inguietud adicional puede comunizarse con la Defensora
del Ciudadano Marcela Castellanos Cabrera al Tel 4399090 Ext 2520, en el horario de lunes a viemes de 07:00 am a 04:00 pm.

St_rpersdlud@

i Usted no asts de acuerda con la
respuesta qua le brindamos, pusde

MARCELA CASTELTANO CABRERA | : | s o ST,
Jefe Oficina Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano e PBX (57-1) 4817000°

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE

Los abajo firmantes declaremos que hemos proyectado y revisado este documento v lo encontramos gjustedo a fas normas y-disposiciones legales por lo tanto o
| _presentamos para la firma. ,
Aprobacién . Nombre . ) Cargo ) - Firme g Fecha
Proyectado por: " Karen Amaya Cifusties . Tecnico Administrativo |- Sarvicio al Ciudadano Enviada por Orfeo 04/10/2023
Revisado por: Diana Coy Silva Técnlco Cperativo de Serviclo af Ciudadano Enviada por orfen 04/10/2023
Respetada ciudadana - cludzdano, La Secretana Distritz! de Salud eon ef propdsito de meforar su Sistema Disfritsl de Quejas ¥ Sb.'uc.'ones, amablamente o Invifa a que upa voz reciba

respuesta a su paticlén, nos dé su opinidn  sugerencias comtestando Ja ENCUESTA VIRTUAL que hemos dispueste en ef link hitp:libt. i2uooDyP. Parz contestar fa encuesta, debe diyitar
como conirasefia el ndmero que le asignaron a sy petigifn, Sus comantarios nos comprometen a mejorar, mo fa tardaré més da 4 minutes el respontieria, MUCHAS GRACIAS”.
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qupta De 04 19-2023, |

Sefior.

KEVIN MATEOQ SfLVA Y DEMAS FIRMANTES

Publicar en Cartelera | "& Snecretan'a de Salud

o PSR

o ' B GCr 20m
~~" Centro de Salud Vila Javier ' o
P T secer_ EPACER

~ Asunto: Respuesta Reclamo N° 9769 SDGPC 3992012023

Respetado Sefior Silva:

Reciba un Cordlal Saludo Enla Subred Integrada de Sennmos de Salud Sur Occrdente venimos trabajando por
la mejora continua de la- prestamon de nuestros servicios de salud buscando satisfacer sus neceS|dades y
expectativas. Es por ello que para nosotros esde gran lmportanma conocer Su percepcion de Ia atencmn reci-

| ~ bida, lo cual contribuye al fortalecimiento de nuestro Srstema de Gestion de la Calidad, y nos da la pOS!bIlIdad
de lmplementar acciones de mejoramiento

() - Conforme alo antenor realizamos el analisis de su manlfestaclon la cual fue recepcionada a través del buzon
de sugerencias; y evidenciamos su mconfonmdad por la demora en la atencién en ol servicio de facturamon del
- Centro de Salud Villa Javier |

Al respecto le comunlcamos que eI hder de facturamon realiz6 revision a su solicitud y nos mformo gque en Ia
' pehcxon no se encuentra: reIacnonada |la fecha en que se presento esta S|tuac|on por lo cual no es pOSIbIe realizar
la trazabllldad de su proceso de atenmon. ‘
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( SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

No obstante, se dieron indicaciones directas a las colaboradoras en cuanto a lo que tiene que ver con la ade-
cuada y eficiente prestacion del servicio, siendo personas resolutivas ante las necesidades de cada usuario, no

generando barreras de acceso y brindando una informacion clara y asertiva.

Aslmlsmo nos gustaria que enuna proxuma oportunidad tenga total conf janza en nosotros y pueda realizar sus
observaciones con los datos completos de tdentif cacion, esto con el fin de realizar trazabllldad en fa atencion y
-dar una respuesta a fondo a su solicitud.

Para f nalizar, ofrecemos sinceras disculpas por la situacién presentada, trabajaremos comprometidamente
para que IOS servicios presrauos por fa Subred St ur Occidente logren la satisfaccion de nuestros usuaries

Contmuamos atentos a cualquier sohcxtud que se encuentre dentro de nuestras competenclas en e! marco de

la responsabllldad social con la cual rios hemos comprometldo Recuerde que cualquier inquietud adicional *

puede comunicarse con la Defensora del Ciudadano Marcela Castellanos Cabrera a Tel 6014399090 Ext 2520,
en el horario de lunes a viernes de 07:00 am a 04:00 pm. "

Cbrdiaimente,

supersalud ’f'}".‘)

i Usted no esta do acuerde conla
respuesta que le brindamos, pueds
comunicerse con la Superntendencia
'Naeionat de Saiud
PBX (57-1) 4817000

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
Jefe Oficina Participacion Comunitaria y Servicio &l Cludadano
Subred 1ntegrada de Serwcms de Salud Sur Occidente- '

Los abajo firmantes declaremos que hemos proyectado y revisado este documento y lo encomramos ajustado.a las normas y disposicianes legales por'to tanto o
presentamos para la ﬁn"na
Aprobacion Nombre T ] ) Cargo : . Firma Fecha
Proyectado por: Sandra Gineth Tafur’ Jefe Oficina Facturacion - Gestion Financiera CRFEC 25/09/2023
. Transcritopor: | ‘ Sandra Milena Forero Romero . Auxiliar Area Salud - Servicio al Ciudadano . ORFEC 04/10/2023
Revisado por: ) Helmuth Alexander Loaiza Cruz Profestonal Unlver?jitaadnaongE } Seerclo &l Giu- Enviada por Orfec ’ 04/10/2023

“Respstada cludadana = crudadann La Sacratarfa Distrifal da Salud con ef prapdstio de me}nrar su Sistema Distrital de Que]as y Scluciones, amabremenfe.fﬁ invitaa qﬁe una vez reciba
respuesta a su peticlon, nos dé su oplnién y sugerencias contestando Ia ENCUESTA VIRTUAL que hemos dispussfo en el fink hitp://oitlv2ugoDyP. Para confesfar la encuesia, dahe digitar
coma cantrasena el nimero qua o asig 4 5t patlcidn, Sus tatios nos compromaten a meforar, Ao fe tardaré més de 4 minutos 8l resporiderla. MUCHAS GRACIAS

%" No olvide su derecho a Recibir una atencion segura, integral, oportuna y eficiente de acuerdo a mi condicion de salud, género y edad.

|
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
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S 5"BOGOTI\ ‘ SUR OCCIDENTE ESE
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Bogotd D.C., 04-10-2023 O Secretaris e sy |
, - | . Subred Sur Geriganta ESE

Sefior (a) - D4 0CT 2029

ANONIMO - .
Publicar en Cartelera .

Filacion: 04/10/2023 N o = ST
Desfijacion:11/10/2023 e

‘ Hbépitai Occidente de Kennedy

(-

Asunto: SolicitUd de ampli_abién :Queja_ N° 10067 SDGPC 4278002023 -

Réspétado(a) Sefior(a) 'An'c'mimb: o

Reciba un cordial saludo.de parte de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE,
queremos comunicarle, que luego de revisar su solicitud; la cual fue recepcionada por .
Correspondencia, evidenciamos que no aporta la informacion necesaria para realizar el trémite al -
interior de la institucion, por to tanto, le solicitamos que nos amplie su solicitud, indicando nombre y. -
documento de la paciente. Lo_anterior es indispensable para verificar el caso y poder darle una
respuesta que cumpla con los criterios de calidad. Esta soficitud de ampliacion se sustenta en Ia Ley
;- 1755de 2015, la cual en el Atticulo 17 plantea lo siguiente:: | '

“En virtud def principio de eficacia, cuando la autoridad constate que una peticion ya radicada esté
~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 pusde-continuar sin oponerse a la ley, requerira af
peticionario dentro de los diez (10) dias sfguiéntes a la fecha de radicacion para que la complete en ef
termino méximo.de un (1) mes. A partir del dia siguiente en que el interesado aporte los documentos
0 informes requeridos comenzaré a correr el término para resolver la peticién. Se entendera que ef -
pelicionario ha desistido de su solicitud o actuacién cuando no satisfaga el requerimiento, salvo que

antes de vencer el plazo concedido solicite profroga hasta por un término iguaf'

Calle 9 No. 39 - 46
PBX: 601 4309090
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SUBRED INTEGRADA DE SEIWICIOS DE SALUD

BOGOTI\ 'SUR OCCIDENTE ESE

Continuamos atentos & cualquler solicitud que se encuentre dentro de nuestras competenmas en el
marco de la responsabilidad social con la cual nos hemos comprome’udo Recuerde que cualquier

- inquietud adicional puede comunicarse con la Defensora del Giudadano Marcela Castellanos Cabrera
al Tel 4399090 Ext 2520 en el horario de lunes a viernes de 07:00 am a 04:00 pm

Cordialmente,

MARCELA STELL NOS CABRERA
Jefe Oficina Participacién Comunitaria y Servicio al Cludadano
Subred Integrada de Ser\nc:los de Salud Sur Occidente ESE

- Supersalu

B

Sl Usted no esth de acusrdo con la
rgapuasta qus I brindamos, puede
- gomunicarse con la Superintendencia
Nzcionai de Salud
PBX (§7-1) 4817000

presentamos par Ia firma.

Los abajo firmantes declaremos que hemos proyemado ¥y revisado aste documento ylo, encontrarnos ajustado a las normas y dlspusmmnes legales por fo tantg lo .

Aprobacién . Nombre . ' Cargo Firma Fecha
Proyectado por: Karen Amaya Cifugntes Técnico Mmg}fé‘:}‘:r?‘;" Servicioal. . Eaviado r""o"re"_ | osMor2023

. “Respelada ciudadana - ciudadanc. La Secrafariz Distrital de Salud con el propésito de mejorar su Sistema Distrifal de-Quejas y Soluciones,
respuesta a su peticin, nos dé su opinién y sugerencias contestando la ENCUESTA VIRTUAL que hemos dispuesto en sf link

hito:Hit Syi2unoDyP, Para contesiar fa encuesia,

comu contraseria ef nimero que fe asfgnamn asu paﬂclan Stis comentan'os nnos comprometen a majorar, no fe tardard més de 4 minutos ol rasponderfa. MUSHAS GRACIAS",

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

"Codigo Postal: 1116111
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20X,

amablemsnte fo invifa a que una vez reciba

deba digitar

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

§ : ‘**
| - BOGOT/A\

| SUR OCCIDENTE ESE
R
! *20232510625111*
1 I?ogoté D.C., 05-10-2023
' " Seﬁor(a)
Usuario(a) Andnimo(a) _ ' - o ‘
| Polrencarsen | e
j Desfijacion:12/10/2023 | | CE DT
: ) Hospital Occidente de Kennedy . C reciber B DAY
i Bogota D.C. L | o _

Asunto: Respuesta Queja N°-9660 SDGPC 4029822023

‘Respetado(a) Sefior(a):

Reciba un Cordial Saludo. En la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente venimos
frabajando por la mejora continua de |3 prestacion de nuestros servicios de salud, buscando satisfacer

3 un parqueadero de ambuiancias si estas no pueden quedar dentro de Ia institucién una eéstructura

-perdida, las ambulancias son prioridad para que no hagan o piensan en ellas si toca sacar la

Nos permitirrios informarle que su peticién se dio a conocer a la empresa tercerizada de vigilancia
SEPECOL LTDA, quien informé lo siguiente: ' : o _

' Tenie'ndo_en'cuenta lo manifestado por el usuario e informamos qtie el ingreso de ambulancias y la
permanencia de estas en la torre de urgencias se realiza de acuerdo a |as direcirices impartidas por
la institucion. - _ ' : o

Calle9No,39-46 -
PBX: 601 4399050
www.subredsurnccideme.gou.co i
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SUBRED {NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

'BOGOT. SUR OCCIDENTE ESE -

Llega la ambulanoia con el paciente, lo ingresa el auxiliar o el medico cuando esta es medicalizada y

el conductor debe retirar la ambulancia de! &rea de urgencias ya que el espacio es pequefo ¥ no
apropiado para permanecer en el interior, ademas obstaculizaria el ingreso de las demas moviles que
vienen a realizar el mismo proceso ya que el acceso es de un solo carril. Cuando van a trasladar un
paciente ingresan una vez tengan formalizada la salida. '

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
ol Tel 4399090 Ext 2520, en el horario de lunes a viernes de 07:00 am a 04:00 pm. ‘

Cordiaimente,

-
Supearsalud V/:)
5| Usted no esta de asuerdo con la
respuesta que |e brindamos, pueds

comunicarsa con la Superiniendencia
Nacional de Selud
PBX (57-1) 4817000

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
Jefe Oficina Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano .
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Las abajo firmantes declaremos que hemos proyé::lado y revisado este documento y lo encontrames ajustado a [as normas y disposiciones lagales porlo tanio lo presentamnos para lafirma. -
Aprebaciin ) . Notrbre ‘ Cargo o Fitma. " Fetha
Frayectado por Nohora Zoralda Fiores Padila Lider Frofesional Livarsitaio- Sendoios Geneta Enviado por Orfeo 02H0I2023
Trnscrito por (Carlos Chadn Arce Téorivo Adcanisiraliv ll- Sepvio al Ciudadano - Envlado por Orfeo oS3
Revisade por: . Diana Coy Siiva Técnice Operativo de Servicio al Cludadano Enviada por orfeo 05710/2023

"Respe!a&a cludadana - cludadano. La Secrlefaria Distrital de Salud con ef prapésito de mejorar su Sistema Distrltal de Quejas y Solucfones, amabiementa Io invita a que una vez reciba
respuesta 2 su paticion, nos dé su apinlén y sugerenclas conlestando la ENGUESTA VIRTUAL que hemos dispuesto en el link hitp:hitSyiZuneDyP, Para contestar la encues(a, debe digitar
como contraseda ef nimero que le asignaron a st peticién. Sus comentarlos nos compromsien a mejorar, no e tardara mds da 4 minutos el responderla, MUCHAS GRACIAS",

-

+ No olvide su derecho: A recibir un trato digno; respetaﬁdo mi reliibn, costumbres y creencias. -

1

Calle 9 No.39- 46
PBX: 601 4399080
wuwrw,subredsuroccidente.gov.co

Cadigo Postal: 1116111 ALCALDIA MAYOR

20 foidatna, : : DE BOGOTA DC.



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUIf) :

SUR OCCIDENTE ESE

TR BOGOT/\

DS

Bogota D.C., 10-10-2023

~ Sefiora _ | r S E{%Secretaria deSalud
~ . -OLGA PATRICIA COBOS _ ' ' - Subred SurGccidente S

Publicar en Cartelera e
Fecha de Publicacion: 06/09/2023 | - LR
.~ Fecha de Retiro: 13/09/2023 |

e Recibe:_BorDVCp ey |

Unidad de Servicios de Salud Bosa
Desistimiento Tacito Reclamo N° 9141 SDGPC 3798572023

, Respefada Sefiora Olga:

_ La Subred Integrada de Senncms de Salud Sur Occidente ESE a través de la Oficina de Partlc:Ipac:on
- Comunitaria y Servicio al Ciudadano, actuando en &! marco de la normatividad wgente en materia de atencmn
de petlcu)nes Ciudadanas, hace constar lo siguiente: '

PRIMERO El pasado 06 de septlembre la Subred Integrada de Serwcnos de Salud Sur Occidente ESE; solicité
: () - ampliacién ala sefiora Olga Patricia Cobos sobre la solicitud SDGP 3798572023 dicha actuacion se llevo a
cabo a fravés del apllcatlvo Bogota Te Escucha de la Alcaldia Mayor, publicando ademas la respuesta en las
carteleras mformatwa de la Institucion; lo antenor ante la ausencia de datos de correspondenc:la en la
- mamfestacnon

SEGUNDO Cumplidos los términos que la Ley establece para la respuesta por parte del petlc:|onano la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Ocmdente ESE no se recibié la informacion solicitada, por lo tanto, seglin
.lo contemplado en fa ley 1755 de 2015 y el Manuai de Gestion de Petlclones de la Alcaldia Mayor se configura
- el clerre por de5|st|m|ento tacitoy se archiva la sollcltud ‘

Calle 9 No, 38- 46
PBX: 601 4399090
www.subredsuroc:iq]eme.gqv.co

Cédigo Postal: 111611 - - ALCALD{A MAYOR
- : _ 20 jrisass, , DE BOGOTA DC,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

Continuamos atentos a cualquier solicitud que se encuentre dentro de nuestras competencias en el marco de
la resporisabilidad sobi_al con la cual nos hemos comprometicio. Re‘cuerde_ que cualquier inquietud adicional
puede.comunicarse con la Defensora del Ciudadano Marcela Castellanos Cabrefa al Tel 4399090 Ext 2520, en

el horario de luries a viemnes de 07:00 am a 04:00 pm.

Cordialmente,

Supersalud [

S1 Usted no osta de acusrdo con ja

raspuesia que e brindamos, puede
- k . garmunicarse con la Superintendencia
. - Nacional de Salud
; . ) PBX (57-1) 4817000

MARCELA CASTELLANOS CABRERA

Jefe Oficina Participacion Comunitaria y Ser\ricio'al Ciudadano

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE '
_ 1 . _ :

Los abajo firmantes declaremos gue hemos proyeciado y revisado este documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales por lo tanto lo
presentamos para Iz firma. -
Aprobacidn . . Nombre - Cargo Eitma Fécha’
Proyectado por; | Marcels Vargas Técriico Administrativo Enviada por Orfeo 10/19/2023
Revisadopor: | Helmuth Alexander Loaiza Gruz Profesianal ”"gﬂg:g;‘:{} E) Servicio al Enviada por Orfeo 10/10/2023 -

“Respelada cludadana - cludadano, La Secretariz Distrital e Salud con ef propésito de mejorar su Sistema Distrilal de Quejas y Suluclones, amablemente lo Invita a que una vez reciba
respuiesta a su petichn, nos dé su opinitn y sugerancias confestando fa ENCUESTA VIRTUAL que hemos dispuesto en e Hink hiip:ifbitly/2uooDyP. Para confestar fa encuests, debe digitar
como contrasena el niimero qus te asignaron a su peficlin. Sus comentarlos nos cempromefen a reforar, no le tardars més de 4 minufos ol responderfa. MUCHAS GRACIAS

No olvide su derech_o a Recibir una alencitn segura, integral, opoﬁuna y éficlente de acuerdo a mi condicion de salud, género y edad

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

Codigo Postal: 1116111 -ALCALDIA MAYOR
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SUBRED INTEGRADA DE SERV[CIOS DESALUD

»*
BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

WIRRNANANIAG

. Bogotd D.C., 06-10-2023

é’ﬁ =¥ Secretarls de Salud

: Subre{ Cidemn E T
Sefior (a) . 1 Sur UCC!dEnfe ES E

Usuario(a) (Anénimo) .
- Publicar en Cartelera ‘ E
. Fecha de Publicacion: 06/10/2023 L
-Fecha de Retiro: 13/10/2023 :

. Recibe:“‘g__l._\ Q:S. T
N Centro de Salud Mexicana B ' : M '

Asunto: Respuesta Sugerencia N° 9702 SDGPC 3998952023
Respetado(a) Sefior(a):

Reciba un Cordial Saludo. En la Subred fntégrada de Servicios de Sélud -Sur Occidente venimos trabajando por
' Ia mejora continua de la prestacién de nuestros éervicios de salud, buscando satisfacer sus necesidades y
expectativas. Es por ello que para nosotros es de gran importancia conocer su percepcion de la atencién
' remblda lo cual contribuye al fonaleclmlento de nuestro Sistema de Gestlon dela Cahdad ynosdala p05|b|l|dad
- de implementar acciones de mejoramlento ' ' S {

Conforme a sl manifestacion recibida a través del canal de Buzon reallzamos el anélisis de su

‘manifestacion y ewdenclamos su sugerenma de d|sponer de un lugar para colocar las bicicletas en el
Centro de Salud '

Al respecto, Ia Direccion Administrativa se permité informarle que actuaimente se encuentra en tramite
el proceso para la ‘compra e instalacion de parqueadero para bicicletas y senallzamon” en el cual se
tendré en cuenta el Centro de Salud Mexmana ‘para la. mplementamon de una unidad con las
siguientes caracterlstlcas matenal en metal anti-corrosivo y resistente a la intemperie, con sistema
anti-vandalico, con capam_dad_ para 6 bicicletas, iongitud: 4.50 metros. X 50 centametros._de ancho, de

Calle9No,39-46
PBX: 601 4399090
www.subreqsuroccideme.gqv.co

Cédigo Postat: 1116111 ] C : ALCALDIA MAYOR
_ ‘ 20 inigades, - ' IE BOGOTA BC.



A

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

ok ‘
BOGOT/\ | SUROCCIDENTEESE -

color azul cian., Debido a lo anterior, solicitamos su comprension, mientras SF realiza la gestion

pertinente. o |

Ofrecemos disculpas- por las incomodidades que haya podido encontrar y le agradecemos su

comentario para nosotros es fundamental conocer sus experiencias y necesidades, ya que de esta
.~ forma replanteamos las acciones de mejora continua de la Subred Sur Occidente. - -

”~ P o b by N T R Y. o T LA OO
Continuamos atentos a cualquier solicitud que se encuentre dentro de nuestras com

marco de la r'espons‘abilidad social con la cual nos hemos cor_hpro_metido. Récu_erde que cualquier
'inq_uietud adicional puede comunicarse con la Defensora del Cludadano Marcela Castellanos Cabrera
al Tel 6014399090 EXT 2520 en el horario de lunes a viernes de 07:00 am a 04:00 pm. |

Cordialmente, s
' ‘ Supersolud@

Si Usted no estd de acuerdo con la
respuesta que le bripdamas, pueds.

@{,ﬂ,{, / ‘ . . C i con la Super iencia

. , P (371} 4517000
MARCELA CASTELLANOS CABRERA s

Jefe Oficina Participacion Comunitaria y Setvicio al Ciudadano

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Loz abajo firmantas dectaremas que hemes proyéctsdo ¥ revisado este documento y lo encontramos ajustado a las normas v disposiciones legales por Ib tanto to
; . pr 103 para la firma. L
Aprobacion ' Nombre . Cargo . I;inna " Fecha
Proyectado por: Tatiana Eugenia Marin Salazar ' . Directora Administrativa Enviado por Orfen 05/10/2023
Transcrito por: - MacelaVargas Técnico Administrative Enviado por Cifeg 05/10/2023
Revisadopor: | Helmuth Alexander Loaize Cruz Protesional Universitario (E ) Servicks a! Enviada por Qrfeo 06/10/2023

Respelada ciudadana- cludadano. La Secretarla Distrital de Salud con ef propdsito de mejorar su Sistema Distrita] de Quejas y Soluciones, amabiemente fo invita 2 que una vez reclba
respuiesta a su pelicion, nos dé su opinltn y sugerencias contestando fa ENCUESTA VIRTUAL que hemos dispuesto en el link htt:ibitly/2ucoDyP. Para confestar la enctesta, debe digifar
como contrasefia el ndmero que Je asigraron & su peticlsn. Sus comentarios nos comprometen & mejorar, no le tardara més de 4 minuwtos ef respondarla: MUCHAS GRAGIAS

“»  Noolvide su dérecho a Recibir una atencitn segura, integral, opurtu]ha y eficiente de acuerdo a mi cdndicién_ de salud, género y edad.

Calle 9Na. 39- 46
PBX; 601 4399090 .
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 1116111 = ‘ _ ‘ ALCALDIA MAYOR
20 g, ’ : DE BOGOTA DC.

~ .
R
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Al I lII|II|||Il|IlI|IIII IIIIIIINIIFIIIIIHI i ||I|

Bogota D C 09 10 2023

Sefiora . o 4 Suh edSurOcdden’teE.S.'i‘g
LAURA BEATRIZ CHAVEZ ' IR

Publicar en Cartelera S o 8 a0
Fecha de Publicacion: 09/10/2023 ‘ ‘
Fecha de Refiro: 16/10/2023

Reciber _ S 20 C"T”_CZ.‘ .

R ‘I

Hospital Bosa
 Asunto: Respuesta Queja N° 9783 SDGPC 3993062023

Respetada Sefiora Laura Beatriz:

Reciba un Cordial Saludo. En la Subred Integrada de Ser\}icios de Salud Sur Occidente venimos‘trabajand_o_por

la mejora continua de la prestacion de nuestros servicios de salud, buscando satisfacer sus necesidades y
- éxpectativas Es pbr ello que para nosotros és de gran importancia conocer su perce‘péic’m de la atencion

recibida, lo cual contr[buye al fortalecimiento de nuestro Sistema de Gestion de la Calidad, ynos da Ea p05|brlldad .
de implementar acciones de mejoramlento ’ '

Conforme a su ‘manife"stacic’)n recibida a través del buzén de sugerencias, realizamos el analisis de su

~ manifestacion y evidenciamos su mconformldad donde refiere que se’ presentd inadecuada orientacion ‘e
informacion por parte de los Guardas de Segurldad '

Al respecto le znformamos que la Subred Sur Occ1dente reahzo la rewsmn del caso de manera conjunta con Ia
supervisora del contrato de la empresa de wgllanma quienes ewdenmaron que los guardas de seguridad que |
prestaban el tumo de la noche del 19 de septiembre de 2023, se encontraban efectivamente -realizando
actnndades que no competen con las consignas del servicio, de esa manera se realizé Ias acclones dlsc1plmar|as
correspondlentes debidoala falta generada ' ' )

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

Cédigo Postal; 1116111
’ DE BOGOTA DC,

ALCALDIA MAYOR



Calle 9 No. 30 - 46
PBX: 601 4399090
www.subredsuroccidente.gov.co

K
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Por otro lado, el pér'sdnai que presta los servicios de seguridad en fa Subred Sur Occidente E.S.E recibe

constantemente mstrucc:lones del cumplimiento de los  procedimientos y consignas establecidos por la '

mstltucmn manejadas con respeto y tolerancia y basados en la calidad, y humanizacion
Ofrecemos disculpas por las incomodidades que haya podido encontrar y le agradecemos su comentario para
nesotros es fundamental conocer sus experiencias y necesmiades ya que de esta forma replanteamos las

acclones de mejora continua de la Subred Sur Occidente.

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

—

la responsabilidad social con fa cual nos hemos comprometido. Recuerde que cualguier inquietud adicional
puede comunicarse con la Defensora del Ciudadano Marcela Castellanos Cabrera aI Tel 6014399090 EXT 2520
en el horario de lunes a vieres de 07:00 am a 04: 00 pm.

. Cordialmente, _ o
R Supersatud &

" $1 Usted no esté de acuerdo con la
respuesta que fe brindamos, puede
comunicarse con la Supetintendencia
Nacional de Salud
PBX (57-1} 4817000

MARCELA CASTELLAR CABRERA '
 Jefe Oficina Participacion Somunitaria y Servicio al Ciudadano
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Los abajo firmantes declaremos que hernos proyectado ¥ revisado este documento y lo encnmramus ajustado a las normas y dlsposmlones legales por lo tanto lo '
presentamos para la firma. N
. Aprobacién ' . Nombre . . . Carge . Firma . Fecha : ;
- Proyectadopor: Nohara Zeraida Fldrez Padilla - Referente de Servicios Generales . Enviado por Orfeo . 2710912023
Transcrito por: ' Alejandra Escobar ' Técsiico Administrativo |1 Enviado por Orfeo 09102023
Revisadopor: + | Helmith Alexander Loaiza Cruz Profesionat Linersitarlo { £ ) Serviclo al Enviada por Orfea 091072023

“Respetada ciudadana - cludadano. La Secretaria Distritsl de Salud con ef propésito de mejorar su Sistema Distrital de Quefas y Soluciones, amablemente lo invita & que wiia vez reciba
respiresta a su paticion, nos dé su opinidn y sugerencias contestando la ENCUESTA VIRTUAL que hemas dispuesto an el fink htip.iibit.ly2u00DyP, Para contestar fa encuesta, debe digitar
como contrasedia el nimero gue fe asignaron a su peliclon. Sus comentarios nos comprometen a maforar, no fe fardars més de 4 mintdos of responderla, MUCHAS GRAGIAS

©»  NooMde su derecho a Rec'ibir una atencion segura, integral, oporiuna y eficiente de acuerdya mi condicion de salud, género y edad.

\

DE BOGOTA DC.

- Cédigo Postal: 116111 L - ' : ALCALDIA MAYOR
. X : 20 adas
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Calle 9 No.39- 46
PEX: 601 4399090
www.subred;urocciden!e.gov.co

P { - . ;

Sefior (@) - , o , s , _
CRISTIAN FERNANDO CASTRILLON B e desau
PUbllcar en Cal'te|el’a | o . uared Sur Occidente ESE
Fijacion: 09/10/2023 : - ; 08 GeT o

_ Desfijacién:17/10/2023 : T
Hospital Occidente de Kennedy Reci—ble' «% T
BogotaD.C ~ : i o S

Asunto: Respuesta Qusja: N° 9648 SDGPC 3991582023

Y
SUBRED INTEGRADA Df-SE_RV[CIOS DE SALUD

~ BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

| I’IIWIIIIIIIIIIIIlllllllllﬂﬂllllllIII{IIINIIJHI||lW|||IINIIlIIINIIllﬂ.
*20232510627661* |

Bagota D.C., 10-10-2023

*Respetado Sefior Castrillon:

’ Reciba un Cordial.'SaIudo. En la Subred Integrada de S_Qrvicios de Salud Sur Occid'ente venimos trabajando por

la'mejora continua de la prestacion de nuestros servicios de salud, buscando- satisfacer sus necesidades y
expectativas. Es por ello que para nosotros es de gran importancia conocer su percepcion de la atencion
recibida, lo cual contribuye al fortalecimiento de nuestro Sistema de Gestion de la Calidad, y nos da la posibilidad
de implementar acciones de mejoramiento. o

Conforme a su manifestacion recibida a fravés del buz_dn donde reclama unos audifonos inalambricos que no
le entregaron después de la atencion en el servicio de urgencias.

~ Al'respecto, la Direccion de Servicios de Urgencias le informa que se identificd que usted ingresé al servicio
- de Urgencias del Hospital Occidente de Kennedy el dia 24/08/2023. Las pertenencias que se relacionan a

confinuacion fueron entregadas por el 4rea de Enfermeria al area de monitoreo para su custodia, las cuales
fueron relacionadas en el libro de control y entrega. Dichos objetos fueron entregados a Ud., el dia 11/09/2023.

1 morral negro marca XIN boshda,
T teléfono marca Tigers (en mal es estado)
1 bola de béisbol verde '
1 bola de béisbol blanca
Ttermo -
~ 2cargadores
1 goma azul de millonarios
1 libro negro
1 agenda azul
2 libros rojos
1 antibacterial
500 pesos

AN R N N AR,

FTEnTIT Ty

-Cédigo Postal: 1116111 - ==l ' ' ALCALDIA MAYOR
- ~ 20 fnigages, ‘ - bE BOGOTA DC,



‘www.subredsuroccidente.gov.co

v 1 tarjeta de sitp
v 1 memoria
-v" 1 cable USB negro

*

~ SUBRED INTEGRADA'DE SERVICIOS DE SALUD.

BOGOT/\ |

SUR OCCIDENTE ESE

En las-pertenencias entregadas no se encontrd audifonos, por tanto, la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E no esta en condiciones de realizar la devolucion o reposicion de los mismos.

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 inquistud adicional
puede comunicarse con la Defensora del Ciudadano Marcela Castellanos Cabrera al Tel 4389000 Ext 2520, en
el horario de lunes a viernes de 07:00 am a 04:00 pm.

Cordialn'iente,

MARCELA CASTELLA ABRERA

Jefe Oficina Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

3
Sgpersqlud@

Si Usted no esté de acuerdo con la
respussta que le brindamos, puede
comunicarse con la Supsrintendancia

1

Nzcional de Salud
PBX (57-1) 4817000 -

Los abajo firmantes declaremos gue hemos proyectade y ravisado este cocumento y Jo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales por lo tanto lo

presentarnos para 1a fimma.

Aprobacion Nombre Cargo Firma | Fecha
Proyectatio por: Nohora Zeraida Flores Padilla Lider Prc u ic- Servicles Enviado por Qrfeo 29/09/2023
Provectado pér: Juan Manuel Mendieta Novoa ' Direcfor de Servicios de Urgencias- Uss Kennedy Enviado por Orfen 09/10/2023
Transcrito por: Haren Amaya Gifuentes Apoyo Tecnolégica |- Servicio al Ciudadana Envlado por Orfeo. 09/10/2023

Revisado por: ’ Dlana Coy Siiva Técniooﬂperativn da Servicie al Ciudadano Enviada por orfeo 10110/2023

“Respotada cludadarta - cludadant. La Secretarla Mstrifal de Salud

cont el propGsito de majorar su Sistema Distrital de Quejas y Selucicnes, amablemente fo invi

Respuests a su peflcitn, mos dé su oplnlén y sugerencias contestanda ls ENCUESTA VIRTUAL que hemos dispuesto en el link

dord

Como confraseffa el niimaro que le asignaron a su peticion. Sus

nos comp

2 @ que Ling vz reciba

hitp:/fbit lyi2uooDyP, Para confestar la encuests, debe digitar

v No olvide su derecho: A recibir un trato digno; respetando mi religion, costumbres y creencias.

Calla9No.39-46
PBX: 601 4399090

Coédigo Postal: 1118111 &
_ 20 fridades,

a mejorar, no le tardard més de 4 minutos ef responderia, MUCHAS GRACIAS™,

T

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

R

o
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

. l . w*
BOGOTI\' SUR OCCIDENTE ESE

B

H - " ’ .Jﬁ_ !

i .~ . Bogot& D.C., 09-10-2023 . - | AR Serrctaria de Salug

; : : _ ‘ ' Subred Sur Octidente £S £
i ‘ Sefior (a) = o E o

Publicar en Cartelera -
| - Fijacion: 09/10/2023
Desﬂjacién:T?l/10i2023

Récibe: ~_.._€- 3)‘3__@;__(5

Hosbital Occidente de Kennedy - . : F- .

- Asunio: Soficifud de aclaracien Reclamg N° 10300 SDGPC 4417182023

i

o _— Respetado (a) Sefior (a) Anbnimo;

Reciba un cordial saludo de parte de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, queremos comunicar que, luego

de revisar su solicitud; la cual fue recepcionada por Medio del _Buzdn evidenciamos que la informacion que aporté no es clarg

| ' . para determinar-¢! tramite a realizar al interior de la institucion, por io tanto, se solicita que nos indique &l objetivo de sy solicitud,

; - . €N cuanto a su nombre, documento de Identidad, profesional o especialidad involucrada en ios hechos. Lo anterior es
indispensable para dar la respuesta que usted espera recibir, Esta solicitud de ampliacion se sustenta en Ia Ley 1755 de 2015

 lacual en'él Atticulo 17 plantea lo siguiente: ‘ : .

.

| “En virtud de! -,dnhcr]oio de eficacia, cuando fa autoridad constate que una peticion ya radicada esta incompleta o que ef peticionario
! _ deba realizar una gestion de trémite a su cargo, necesaria para adoptar una decisisn de fondo Y que fa actuacion pueds continuar
' ' sin oponerse ala fey, requeriré al peticionario dentro de los diez (10) dias siguientes a fa fecha de radlicacion para que la complete
en el término méximo de un (1) mes. A partir de/ diasiguiente en que ef inferesado aporte los ddcumenfos 0 informes requeridos

comenzara & correr el término para resolver la peticién. Se enfender que ef peticionario ha desistido de s, solicitud o actuacion

cuando no gafisfaga el requerimiento, salvo que antes de vencer ef Plazo concsdido solicite prorroga hasta por un término iquat”

Continuamos atentos a cualquier solicitud que se ericuentre dentro de nuestras compstencias en el marco de la responsabilidag -
social con la cual nos hemos comprometido. Recuerde que cualqufer inquietud adicional puede comunicarse con la Defensora
del Ciudadano Marcelg Caste!!anos Cabrera al Tel 4399090 Ext 2520 en el horario de lunes 3 viernes de 07:00 am a 04:00 pm.

R

Cordiélmente, ‘. ' .
- ) Supersolud@
8i Usted ne ests de acuerdo can la

fespuesta que e brindamos, puede
o camunicarse con lg Buperintendarncia

ANOS CABRERA . - I P
Jefe Oficina Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano” ' f
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE

- Los abajo firmantes declaremos que hatnos proyactado ¥ revisado este documento ¥ lo encontramos sjustado a fas normas y disposiciones legales por Io tants ig
resentamos para la firme. - ) ' . . B

Aprobagién . Nombre ' Cargo | S Firma 1 Fecha

Proyectado por: - Karen Amaye Cifuentes i Técnico Administraliva li- Servicio 8l Ciudadano Enviado por Ofeo " 08M0/2023

#"Respatada ciudadana - ciudadano, La Secretaria Distrital do Salud con el Propésite da mejorar su Sistema Distritar do Quafas y Soluciones, amablomenta {oInvita a que una vez reciba
respugsta a su peticion, nos dé sy oplnisn y sugerencias contestando la ENCUESTA VIRTUAL que hemos dispuesto en ef link htto:fibit.ly/2uooDyP, Para contestar ta encuesta, dabe digitar
como contrasena el ndmeyo qus fe Bslgnaron a su paticisn, Sys comenlarios nos comprometen 2 tmeforar, no le tardaré mds de 4 minttos el responderta. MUCHAS GRA CIAS”, .

Calle 9 No, 39- 46
PBX: 601 4399090
www.subredsuroccidente.gomco

-Cédigo Postal: 1116111 ) . E o ALCALBIA MAYOR
- 20 Eridaes : DE BOGOTA D,
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Calle 9 No, 39 - 46
PBX: 601 3849160 _
www.subredsuro_ccidente.gou.cq

Cédigo Postal; 1116211 ..

 Bogota D.C.,09-10-2023

- Sede administrativa Asdingo

Cordialmente,

|_presehtamos para Ia firma.

Aol

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | sur OCCIDENTE EsE e

AL

S

. B ‘
sefior (a) | - Bk2% Secretaria dlelSa[ud
Publicar en Cartelera | Subred Suz Oecidente £.5.E.
Fijacion: 09/10/2023 ‘

Desfljacion:17/1012023 ' : B

, : Recibe: g'\\\("‘v o
Asuinto: Desistimiento Tacito Requerimiento SDGPC 3772052023 N -

Respetado sefior (a)

‘La Subred integrada de Servicios de Saludr Sur OccidenteESE a través de la Oficina de Participacion Cémunitaria ¥ Serviclo al

Ciudadane, actuando en el marco de 4 normatividad vigente en materia de atencion de peticiones ciudadanas, hace constario siguiente;

PRIMERQ: El pasado 6 de septiembre de 2023, 1a Subred Intagrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, éo!icit() ampliacion sobre
la solicitud SDGPC 3772052023, dicha actuacién se llevé a cabo a fravés del aplicativo Bogoté te Escucha de la Alcaldia Mayor,
publicando ademas la respuesta en ias carteleras informativa de la Institucion, lo antetior ante la ausencia de datos de correspondencia
en-la manifestacion. : . ' ;

SEGUNDO:\ Cumplidos los términas que la Ley establece para la respuesta por paite del psticionario la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente ESE, no se recibi Ia informacion solicitada, por fo tanto segtn o contemplado en Iej ley 1755 da 2015 y &l
Manual de Gestién de Peticiones de la Alcaldia Mayor, se configura el cierre por desistimiento tacito y e archiva la solicitud,

Continuamos atentos a cualquier sollcitud que se encuentre dentro de nuestras compatencias en el marco de |a responsabilidad social

" con la cual nos hemos comprometido. Recuerde que cualquisr inquietud adicional puede comunicarse con la Defensora del Cludadang

MARCELA CASTELLANOS CABRERA al Tel 4399090 Ext 2520, en el horario de funes a viemes de 07:00 am al 04:00 pm.

Supersalu d@

[ CoL . i Si Usted no asth de acuerds con la
- h raspuesta que |e brindames, puede
. - ' - ' i . ©  comunicarsa can |g Superinlgndencfa
L - - s,
: P -
MARCELA CASTELLANOS CABRERA . '
Jsfe Oficina Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano

Subred ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidents ESE

Los abajo firmantes declaremos que hemos proyeclado y revisedo este documento y lo ehcontramos ajustade a las hormas y disposiciores legales porio tanto lo -

" Aprobacion , Nombra . Cargo : Fitma / Fecha

P"royectadu por: : . Diana Coy Silva Técnico Operativo de Sarvicio al Gludadsno Enviada pcrcrfeé' 091072023

ug farla irsodact iindn .

‘Res - La Secretaria Distrifal de Safud con ef proposito de mejorar su Sfstema Distrital de Quejas y Soluclones, amablemente fo invita a qua una vez reciba
Fesptiosta @ su pelicién, nos dé su apinién y sugerencias contestando fa ENCUESTA VIRTUAL que hemos dispuesto en of fink hitg:-Hbit.lyf2ucoDyP. Para contestar fa encuesta, debe digitar
como confrasefia ol ndmero quie fe asignaron a sit pellclén. Sus fos nes comp a meforar, rio Io fardars mas de 4 minutos el responderla. MUCHAS GRACIAS”. :

= , o o : ALCALDIA MAYOR
20 foidagee - _ . _ Pagina 1 de PE BOGOTA DC.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

! . *
BOGOT/\ | sur oCCIDENTE Est

LTI,

Bogota D.C., 10-10-2023

3 e Secretaria de Salud
Sefior (a) ' L . : Subred Sur Oceidents E.S.E.
Usuario (a) Anénimo (a)

Publicar en Cartelera
Fecha de Pubiicacion:

_Fecha de Retiro: | g Récibe: NS

Centro de Salud de Bosa
- Asunto: Desistimiento Tacito R‘e_c[amo 9140 SDGPC 3798142023

Respetado Senor( a) Andnimo
La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE a través de Ia Ofcma de Parhmpamon

Comunitaria y Servicio al Crudadano actuando en el marco de la normatividad wgente en materla de atencion
de peticiones ciudadanas, hace constar Io siguiente: - L '

PRIMERO El pasado 06 de septlembre Ta Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocmdente ESE, solicito
; ampliacion al Sefior (@) Anbnimo sobre la solicitud SDGP 3798142023 dicha actuacion se llevé a cabo a través
del aplicativo Bogota Te Escucha de la Alcaldia Mayor publicando ‘ademas la respuesta en las cartereras

' mformatwa dela lnstltucron lo anterior ante la ausencia de datos de correspondenma enla manlfestacron

SEGUNDQ: Cumplidos los termmos que la Ley establece para la respuesta por parte del peticionario ia Subred'
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, no se remblo la informacién soficitada, por lo tanto, segin
lo contempfado enlaley 1755 de 2015 y el Manual de Gestion de Petzclones de ia Alcaldia Mayor, se conﬂgura
eI cierre por deSIStlmrento tacito y se archiva la solicitud. '

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

Codigo Postal; 1116111 ' ALCALDIA MAYOR
: _ 20 i’é""é‘{iaas o . DE BOGOTA D,



. Codige Postal: 1116111
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Contlnuamos atentos a cualquier sohcntud que se encuentre dentro de huestras competencxas en el marco de
la responsabihdad social con la cual nos hemos comprometido. Recuerde que cualquier inquiettd adicional
_puede comunicarse con la Defensora del Ciudadano Marcela Castellanos Cabrera al Tel 4399090 Ext 2520, en
¢l horario de lunes a viernes de 07:00 am'a 04:00 pm.

;

Cordialmente, e
’ Supersclud@

Si Usted no esta de acuerdo con la
respuesta que I brindamos, puade
comunicarse con 1a Superntendancia
Nacional dg Salud
FBX (67-1) 4817000

MARCELA CASTELLANOS CABRERA |
Jefe Oficina Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE

Los abajo firmantes declaremos que hemos proyectado y revisado este documento y fo encentramos gjustado a las normas y disposiciones legales por Yo tanto lo
presentamos para la firma. i .
Aprabacidn Nombre Cargo Firma - Fecha
Proyectado por: Marcela Vargas  Técnigo Administrativo Enviada por Orfeo 10/10/2023
Revisado por: Helmuth Alexander Loaiza Ciuz Profesianal Unlv:.lrggg:zo( E ) Servicio al Enviada par Orfeo o 10/10/2023
“Respetada ciudad judadano, La a Distrital de Salud con ef propdsfto de mejorar su Sistema Distrital de-Quejas y Soluclones, amabfemen!e !u Invita 2 que una vez reciba

respuesta asu petfcfnn, nos 44 su oplnién y sugerencias contestando f2 ENGUESTA VIRTUAL que hemos dispuesto en af fink hito:/iit Iy/2ucaDyP. Para contesfar fa encuesta, debe digitar
como contrasaiia 8l ndmero que e asignaron & su peticién. Sus comentarios nos comprometen & mejnrar, no le tardard més de 4 minufos ef respann’aﬂm MUCHAS GRACIAS

No olvide su derecho a Recibir una atencion segura, integral, oportuna y eficiente de acuerdo a mi condicion de salud, género y edad

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

. ALCALDIA MAYOR
20 "E&:{Sﬁas , o DE BOGOTA DE.



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

.**k
- BOGOT/\ SUR OCCIDENTE ESE

LT

Bogota D.C., 10-10-2023

. ' « g ?;%ﬁ Secrataria de Salud
- Sefior (a) : ’ | _ Subred Sur Occidente £.5.E.
Usuario (a) Anénimo (a) ' o

Publicar en Cartelera :
Fecha de Publicacion: 10/1 0/2023
Fecha de Retiro: 17/10/2023

E I T L A Py
- i P F
Pt U i [l.irr‘-.ﬂ

Recibe: __ S, D>ACREN |

| Cer']tro.de Salud de Bosa
Asunto: Desistimiento Técito Reclamo 9138 SDGPC 3797462023 \
R_espétado Sefior (a) Andnimo

La Subred- lnfegrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE 4 través de la Oficina de Participacion
“Comunitaria y Servicio al Ciudadano, actuando en ¢l marco de la nomatividad vigente en materia de atencion
de peticiones ciildadanas, hace constar lo siguiente: '

PRIMERO: El pasado 06 de septiembre, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, solicitg
) ampliacion al Sefior (a) Andnimo sobre la solicitud SDGP 3797462023 dicha actuacion se llevs acabo através . -

del aplicativo Bogota Te Escucha de la Alcaldia Mayor. publicando ademas Ia respuesta en las carteleras
informativa de la Institucion, lo anterior ante la ausencia de datos de correspondencia en la manifestagion,

SEGUNDO: Cumpﬁdos los términos qUe laley establece para la respuesta por parte del peticionario la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, no se

“lo contemplado en Ia ley 1755 de 2015 y el Manual de Gestién de Peticiones de la Alcaldia Mayor, se configura
el cierre por desistimiento tacito ¥ se archiva la solicitud.

recibio la informaicion solicitada, por Io tanto, segln

Calle 9 No. 39- 45
PBX: 601 4380090
. www.subredsuroccideme.gov.co

BSisres ) S ALCALDIA MAYOR
20 fridsaes . DE BOGOTA b,

Cadigo Postal: 1116111
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTEESE - -

Continuamos atentos a cualquier solicitud 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-comunidarse con la Defensora del Ciudadano Marcela Castellanos Cabrera al Tel 4399090 Ext 2520, en
el horario de lunes a viemes de 07:00 am a 04:00 pm. R , :

Cordialmente, s
supersalud Z ‘

Si Usted no asté de acuerdo conla
raspueets que la hrindamos, puada
comunicarse con | Superintendencia

Naclonal de Salud .
PBX (57-1) 4817000

MARGCELA CASTELLANOS CABRERA

Jefe Oficina Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents ESE

Los abajo firmantes declaremos gue hemos proyectado y revisado este documento ¥ lo encontramos ajustado a las normes y disposiciones legales por lo tanto lo
presentamas para |a finma. )
Aprobacitn Nombre . Carge . Firma Fecha -
Proyectado phr. Marcela Vargas Téenico Adminlgtraﬁvo Enviada por Orfeo 10/10/2023
Revisadopor: | Helmuth Alexander l.caiza Cruz,' F'rofesnurl\al Ungﬁjr;:g;ig u( E}Senicioal - Enviada por Oifeo 1011072023

"Respetada cludadana - cludadaro. La Secrataria Disirital de Salud con el propésite de meforar su Ststema Disirital de Quejas y Soluciones, amablemente fo Invita a que una vez reciba
respuesta a su petlclén, nos dé su oplnién y sugerencias contestando fa ENCUESTA VIRTUAL que hemos dispuesto en ef ik hitp:ibit.Iv/2upoDyP, Para confestar la encuesta, debe digitar
come contraseda el nimere que fe asignarorn a su peticién, Sus comentarias nos compramelen a mejorar, no le tardaré mas de 4 mirutos el responderta. MUCHAS GRACIAS

No olvide su derecho a Recibir una afencién segura, integral, oportuna y eficiente de acuerdo a mi condicién de salud, género y edad

/
Calle 9No, 36- 46
- PBX: 601 4399090
wiww.stubredsuroccidente.gov.co
Codigo Postal: 11611 2 0 s o ) ALCALDIA MAYOR

Acreditadas . DE BOGOTA DC.
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Calle 9 No. 39 - 46
PBX: 601 4399090
www.subredsuroccidente.gov.co
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

'+ BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

T

Bogota D.C., 10-10-2023 | o

2

B .
: ; _ ‘ : %@gﬂi de Salud

Sefior(a) : : ' . | | Subred Sur Occidente LS L,
Usuario(a) Anénimo(a) _ R
Publicar en Cartelera . ' _ by
Fijacion: 10/10/2023 ‘ ‘
Desfijacion:18/10/2023

| Recitie: X Doy
— i

o sm—n . A

Hospital Occidente de Kennedy-
Sistema Distrital para la Gestion de Peticiones Ciudadanas
Bogota D.C.

Asunto: Respuesta Queja N° 9799 SDGPC 3962572023

~

Respstado(a) Sefior{a):

'Reciba-un Cordial Saludo, En la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente venimos trabajandd por .

la mejora continua de la prestacion de nuestros servicios de salud, buscando satisfacer sus necesidades y
expectativas. Es. por ello que para nosotros es de gran importancia conocer su percepcion de la atencién
recthida, lo cual contribuye al fortalecimiento de nuestro Sistema de Gestidn de la Calidad, y nos da la-posibilidad
de implementar acciones de mejoramiento. : ‘

Conforme a- ld anterior, analizamos el Derecho del Peticion interpuesto por Ud. a fravés del Aplicativo Bogot4 te
Escucha; donde hace referencia a la atencién prestada por parte de un colaborador de la Subred Integrada de

. Servicios de Salud Sur Occidente. -

Al respecto, la Direccion de Servicios de Urgericias, junto con la lider de Enfermeria después de revisar el caso
y realizar la investigacion, informaron que, la colabora que motivo la queja por parte del usuario, en ningin
momento de su tiempo de servicio se observaron en ella conductas inapropiadas en la prestacion del servicio
a los usuarios del érea de urgencias del Hospital Occidente de Kennedy. -

No obstante, es pr’eciso'menciona‘r que por parte de fa coordinacién se realizan rondas permanentes al servicio,
teniendo contacto con el paciente y los- colaboradores y en hingln momento se ha detectado o evidenciado
actitudes inapropiadas por parte de las{os) colaboradores o aliento alcohdlico durante el desarrollo de Sus
actividades asistenciales y en especial de fa colaboradora mencionada en la comunicacion, ' :

ALCALD[A MAYOR
PE BOGOTA DC.
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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE :

Finalmente, agradecemos el reporte de las inconformidades, las cuales .,se‘conyier’ten en oportunidades de

mejora para evaluar la percepcion recibida por nuestros usuarios en la atencion brindada

Continuamos atentos a cualquier 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 adicionat

- puede comunicarse con la Defensora del Ciudadano Marcela Castellanos Cabrera al Tel 4399090.Ext 2520, en
el horario de Iunes a viernes de 07:00 am a 04:00 pm. :

Cord[almente,

mmuac%7 TELEANOS CABRERA |
Jefe Oficina Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

- Supersalud rf:'

Si Usted no est de acusrdo con la
resplosta qus le brindemos, puade
comunicarse con la Superintendencia
Macional de Salud
PRY ll:? 4 I AR17000

Los abajo firmantes declaremas que hemos proyectado ¥ revisado este documento ¥ lo encontramos ajustado a las nermas y dispasiciones lzgales por lo tanto o prasentamos para la fima.
Aproacin Nombre Cargo Fima Fecha
. N Biractor de Servicios da Urgenclas: Uss K Enviado por Orfeo
Proyectadopor. . Juan Manue! Mendiata Novoa Kennad 09/10/2023
Transcrito por: Garlos Chacdn Arca Técnleo Administrativo - Servicio &l Cludadano Enviaco por Oeo ' 1014072023
Revisado por: ) Dizna Coy Silva Técnlco Operative de Servicio al Ciudadano  Enviada per orfeo 1011072023
"R la cludat: iudadano. La Secretaris Distrital de Salud con ef propdsito de mejorar su Sistema Distriiad de Qusjas y Soluciones, amablemente fo invita a que una vez reciba

mspuasra # sur peficién, mos dé su apinldn y sugerencias contestanda fa ENCUESTA VIRTUAL que hemos dispuesto an ef fink http:/bitlyi2uooDyP. Para contestar ia encuesta, debe digitar
como contraseiia ef niitero que fe aslgnaron a su peticion. Sus comentarios hos comprometen 2 meforar, o lo tardard mds de 4 minufos ef responderfa, MUCHAS GRACIAS™.

f .

v No olvide su derecho: A recibir un trato dig_no; respetando mi religion, costumbres y creencias.

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

Cédigo Postal: 116111

20 tnidages

ALGALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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CalleS No,39-46
., PBX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 1116111

Aprabacién _  Nombre . ‘ Carge Firma K Fecha
" Proyectadd por: Diana Coy Silva Técrleo Opecaltuc do Servica al Enviada pot orfeo 10110/2025

Ao

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

f " -
BOGOTI\ " SUR OCCIDENTE ESE

AN

PR

Bogota D.C., 10-10-2023 o - - _ ‘
' : ' : %ﬁ?ﬁ Secretaria de Salud

Sefior (a): ¥ Sybred Sur Dccidente ESE.
Usuario (a) Andnime (a) ' L :
 Publicar en Cartelera , , LRI i f

Fecha de Publicacion; 10/10/2023
Fecha de Retiro: 17/10/2023

Recibe: - =TI NG

Unidad de Servicios de Salud Villa Javier

Asunto: Desistimiento tacito Reclamo N° 9080 SDGPC 3811212023

" Respetado(a) Sefior(a)

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente-ESE. a través de |a Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio él

- Ciudadano, actuando en el marco de la normatividad vigente en materia de atencién de peticiones ciudadanas, hace constar lo

siguiente:

PRIMERQ: El pasado 7 de septiembre de 2023, fa Subred Integrada deServicios de Salud Sur Occidente ESE, solicitd ampliacion
sobre la solicitud 3811212023, dicha actuacion se llevé a cabo a través del aplicativo Bogoté te Escucha de la Alcaldia Mayor,
publicando ademas ia respuesta en las carteleras informativa de la Institucion, lo anterior ante la ausencia de datos de
correspondencia en la manifestacion. ' :

SEGUNDO: Cumpﬁdos ios términos que la Ley establece parei-la resphes_t_a por parte del peticionario la Subred integrada dé
Servicios de Salud Sur Qccidente ESE no se recibi6 la informacién solicitada, por lo tento segun lo contemplado en la ley 1755
de 2015 y el Manual de Gestion de Peticiones de la Alcaldia Mayor, se configura el cierre por desistimiento tacito y se archiva la
solicitud. : ‘ o

Continuamos atentos a cualguier solicitud que se encuentré-dentro de nuestras competencias en el marco de |a responsabilidad
gocial con la cual nos hemos comprometido. Recuerde que cualquier inquietud adicional puede comunicarse con la Defensora
del Ciudadano MARCELA CASTELLANOS CABRERA al Tel 4399090 Ext 2520, en el hiorario de lunes a viernes de 07:00 ama
04:00 pm. ' . - .

Cordialmente, —
) Supersalud f//_""
81 Usted no esta de acuerdo con la

respuesta que la brindamos, puede
comunicarse con la Superintendendia

i ‘ “4‘:" - . ' - . Nacional de Salud .
MARGELA CASTE_LLANOS CABRERA N : PBX (57-1) 4817000
Jefe Oficina Part_icipacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano :

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE

Las abalo firmantes declaremos que hemos preyectado y revisado este documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposicicnes legales por lo tanto fo
presertamos para la firma. . :

7 P S ) e ot

f - La Secretaris Distrital de Salud con ef propésite de mejorar su Sistems Distrital de Quejas y Soluciones, amahlemente fo Invita a que una vez reciba
respuesta a su peticlén, nos dé s oplnién y sugerencias contestando la ENCUESTA VIR TUAL que hemos dispuesto en ef fink http:ihitly/2uocDyP. Para contestar fa ancuesta, dabe digitar
comg confraseda el nimere que e asignaron a sy paticldn. Svs comantarios nos comprormeten a meforar, no fo {ardard mis de 4 minutos ef responderia. MUCHAS GRACIAS", ’

- . : . ALCALDIA MAYOR
20 spiaes,, _ _ Pégina 1 de PE BAGOTA DC.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

WK
BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

IR

i

Bogoté D.C., 10-10-2023

) . : %ﬁﬁ‘@ Secretaria'de Salud
" Sefora: : - Subred Sur Occidente £.5.F.
NATALIA ' '
Publicar en Cartelera _ - . : HE R

- Fechade Publicacion: 10/10/2023
Fecha de Retiro: 17/10/2023 '

“Unidad de Servicios de Salud Cabaias : | ' Recibe: q:‘“ AL "“%J .

3

Aéuntq: Desistimiento Tacito Requerimiento Reclamo No. 8938 SDGPC 3748542023

Respetado{a) Sefior(a)

La Subred -In{eg"rada de Serviclos de Salud Sur Occidente ESE a través de' la Oficina de Parficipacion Comunitaria y Servicio al
Ciudadane, actuando en el marco de la normatividad vigente en materia de atencion de peticiones ciudadanas, hace constar lo
siguiente;- :

PRIMERQO: El pasado 4 de septiembre de 2023, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE solicitb ampliagién -
sobre la solicitud 3748542023, dicha actuacion se llevé a cabo a través del aplicativo Bogoté te Escucha de la Alcaldia Mayor,
publicando ademés Ia respuesta en las carteleras informativa de la Institucion, lo anterior ante la ausencia de datos de
correspondencia en la manifestacion. ‘ ' ‘ . ’

SEGUNDO: Cumplidos los términos que la Ley establece para la respuesta por parte del peticionario la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occldente ESE no se recibié la informacion solicitada, por lo tanto segiin lo contemplado en la ley 1755
de 2015 y el Manual de Gestién de Peticiones de la Alcaldia Mayor, se configura el cierre por desistimiento tacito y se archiva la
“solicitud. ‘ ‘ ‘

Continuamos atentos a cualquier solicitud que se encuentre dentro de nuestras compefencias en ¢l marco de la responsabilidad -
e social con la cual nos hemos comprometido. Recuerde que cualquier-inquietud adicional puede comunicarse con la Defensora
( ) ' del Ciudadano MARCELA CASTELLANOS CABRERA al Tel 4399090 Ext 2520, en el horario de lunes a vismes de 07:00 am a.

04:00 pm, S o . _

Cordialmente, . —
okl Supersalud P

51 Usted no esta de acuerdo con la
respuesta que le brindamos, pueds

. MARCELA CASTELLANOS CABRERA - o | . AR el

: . Nacional de Salud
Jefe Oficina Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano : & PBX (57-1) 4817000

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE

-| Les abajo firmantes declaremos que hemos proyectado y revisado este documento v lo encontramos ajustado a las hormas y disposiciones lagates por lo tanto lo
presentamos para g firna, . .

. Aprabacian ‘ Nombre ’ Cargo . _ Fima Facha
Proyec_lada por: Diana Coy Silva Tecnico Opéﬁ;;agg Senvicio al En\rlalda por orfeo 1041042023

“Respetada cludadana - chidsdano. La Secretaria Distrital de Safud con ef propdsito de mejorar su Slsfema Distrital de Quejas y Soluclones, amablemente o invita a que ura ver reciba
respusesta a su paticlén, nos dé su oplaidn y sugerenclas contestando fa ENCUESTA VIRTUAL que hamos dispuasto en el tink hitp: bt yiZuooDyP, Para contestar la encuesta, debe dightar
coma confrasena el ni que fe asig & su peticion, Sus Harlos tos comprometen a mejorar, no fe tardard més de 4 minutos el responderfa. MUCHAS GRACIAS”.

Calle 9 No. 39 - 46

PBX: 601 3849160

- www.subredsuroccidenteigov.co
Cédigo Postal: 1116114 2 o . ’ ALGALDIA MAYOR
- . .
. Acraditadas

Pégina 1 de PEBOGOTA DC.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

C ' **
b BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE .

T

Bogota D.C., 11-10-2023
)

Sefiora .
ANONIMO - | | g .t ia de Salud
Publicaren Cartelera - ' s Secretarla L8 %
Fijacion: 11/10/2023 I Sl ur Ot £55
Desfijacion:19/10/2023 o _ _ LT

,«'\? : ' : . . 7 '

- . Hospital Occidente de Kennedy - : o
Sistema Distrital para la Gestion de Peticiones Ciudadanas Recbe: T3> Gy
Bogota D.C. - : ‘ o :
Asuntd; Respuesta Queja N° 9806 SDGPC 3720382023
Respetado (a) Sefior (a) Andnimo:
Reciba un C‘Brdial Saludo. En la Subred Integrada de Se'rvicios de Saiud Sur Occidente venimos trabajando por
la mejora continua de la prestacion de nuestros servicios de salud, buscando satisfacer sus necesidades y
expectativas. Es por ello que para nosotros es de gran importancia conoger sy percepcion de !a atencion
recibida, lo cual contribuye alf fortalecimiento de nuestro Sistema de Gestion de la Calidad, ynos dala posibilidad
-de implementar acciones de mejoramiento. S _ :

o Conforme a lo .anterior, analizamos ‘sy queja interpuesta a fravés del aplicativo Bogota Te Fscucha donde
\) ‘manifesto su inconformidad por la atencidn brindada por parte de ia-tripulacion de la movil 26.

Al respecto, la Direccion de Servicios de Urgencias realizo andlisis del caso evidenciando que la tripulacién de
la movil 26 llegb de manera oportuna al incidente asignado, con valoracion de los dos pacientes referidos, es
decir un paciente ¥ un posible agresor; generando un registro clinico, ofientacion ¥ educacion al paciente y los
respectivos acudientes, : ‘

" Es preciso mencionar, que se evidencio un escenario con ambiente tenso, por lo.que se presentd una
congiliacion y medicion a fin de velar por el respeto de los presentes. : .

El caso se manej6 con profesionaiismo y humanizacion, se presentd una demora importante por fa unidad de
Infancia y Adolescencia, lo que generd un concepto de retencion de pacientes. S

Calle 9No. 35 -46°
PBX: 601 4359000
www‘sﬁbredsuroccidente.gov.cp .

ALCALDIA MAYOR
EE BOGOTA DC.

Cédigo Postal: 116111
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BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

No obstante, ofrecemos disculpas por los inconvenientes que se hayan podido presentar durante la atencion,
de otro lado, agradecemos el reporte de las inconformidades, las cuales se convierten en oportunidades de
mejora para evaluar la percepcion recibida por nuestros usuarios en la atencion brindada, de igual manera se
reforzé con el personal la comunicacion asertiva, siempre puscando mejorar la satisfaccion en la atencion
recibida. :

'

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 ia Defensora del Ciudadano Marcela Castellanos Cabrera al Tel 4399090 Ext 2520, en
el horario de lunes a viemes de 07:00 am a 04:00 pm. ' :

Cordialmente, —
supersalu d@

Si Usled no esta de acuerdo conla -
respuesta que le brindamos, pusde
comunicarse con la Superintendencia
Nacional da Salud
PBX (57-1) 4817000

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
Jefe Oficina Participacion Comunitaria y Servicio al Cludadano
Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Los abajo fimantes dec/aremes que hemos proyactado y revisado ests decumento y fo encontramos ajustado a las normas y disposicionés legales por o tanto o prasentamos para la frma.
Aprabactin ' ) Nembre " Cargo Firma Fecha
Proyectata par: \ianesss Morales Hopones Ulder - Ataneion Médica Domicliaria - Salud Mentd. Enviado por Orfeo 001012023
: Trensarit por: - Karen Atays Cifuentes Téotlon Adminisiativa - Serici  Clidadano Enwiado por Orfeo D020z
/ Revisado por: Dlana Coy Siiva ) Técnleo Operative de Servicio al Ciudadanc En\;]ada por oifet: 11/10/2023
“Respefada ciudadana ~ cludadano. La Secrefara ‘Distrital de Salud con ef proposito de majorar s Sistema Disirital de Quefas y ‘Sefuciones, amablemente lo invita a que una vez reciba

respuesta a su peliclén, nos oé su opinidn y sugerenclas contestande la ENCUESTA VIRTUAL que hiemos dispuesto én el link iftp:bitby/ZuooDyP. Para contestar a encuesta, debe digitar
como contrasenia el imerc que fe asignaren a su peticién. Sus comentarlos nos comprometen a mejorar, nofe tardard mas de 4 mintitos 8! responderia, MUCHAS GRACIAS" .
4 .

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

AR , S ALCALDIA MAYOR
20 dnidades, : ‘ " pE BOGOTA DC.

Cédigo Postl: 1116111
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Calle 9 No. 39 - 46
PBX: 601 4359090 .
www.subradsurcccidente.gov.co

Cédigo Postal: 1116111

‘Bogota D.C., 11-10-2023

Y-

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD

*
BOGOT/\ | SUR OCCIDENTE EsE

TG

omieee

e
-ngli% Setretaria da Salud

Subred Sur Occidente ESE
Senor {a): |

Usuario (a) Anénimo (a)
Publicar en Cartelera’ ,
Fecha de Publicacion: 11/10/2023
Fecha de Retiro: 18/10/2023

LT

Recibe:%

Centro de Salud Porvenir |

Asunto: Solicitud de Ampliacion Reclamo N° _10616 SDGPC 4509172023
Respetado (a) Sefior (a):

Reciba un cordial saludo de parte de la Subred Integrada de Servicios de Salfud Sur Occidente ESE, queremos
comunicarle, que luego de revisar su solicitud la cual fue recepcionada a través del buzén de sugerencias;
evidenciamos que no aporta la informacion necesaria para realizar el tramite al interior de la institucion, por lo
tanto, le solicitamos que nos amplié su solicitud, indicando los datos de identificacion suyos y del paciente
(Nombres completos, tipo y nimero de documento), ademas de los servicios que requiere el paciente. Lo
anterior es indispensable para verificar el caso y poder darle una respuesta que cumpla con los criterios de

calidad. Esta solicitud de ampllacmn se sustenta en la Ley 1755 de 2015 la cual en el Artlculo 17 plantealo

s:gwente

"En virtud del principio de eficacia, cuando la autoridad constate que una peticion ya radicada esta incompleta

- 0 que el peticionario deba realizar una gestion de tramite a su cargo, necesaria para adoptar una decision de

fondo y que fa actuacion pusde continuar sin oponerse a la ley, requeriré af peficionario dentro de los diez ( 10)
dias siguientes a la fecha de radicacion para que la complete en el término méaximo de un (1) mes. A partir de!
dia siguiente en que el interesado aporte los documentos o informes requeridos comenzara a correr ef témino
para resolver la peficion. Se entendera que el peticionario ha desistido de su soficitud o-actuacién ctuando no
safisfaga el requenmrento safvo que antes de vencer ef plazo concedido soficite prorroga hasta por un término
iguar.

’ ALCALDIA MAYOR
20 fmasges o : ' DE BOGOTA. b,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Continuamos atentos a cualquier solicitud que se encuentre dentro de nuestras compstencias 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 6(}1 4399090 Ext 2520
en el horario de lunes a viernes de 07:00 am a 04:00 pm.

Cordialmente, ; P
Co Supersclud%)'

51 Usted no esté de asuerdo con la
respuesta que le brindamos, puede
somuricarse con la Superntendencla
Nactional de Salud
PBX (57-1) 4817000

MARCELA CASTELLANOS CABRERA :
Jefe Oficina Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE

Los aba;n firmantes declaremos que hemas pmyec!ado ¥ revisado este documento ¥ lo encontrames ajustado a las normas y dlsposmones lagales por la tanto lo
presentamas para la firma. .
Aprobacién Nombre Cargo ) Firma " Fecha
Proyactado por: Sandra Milena Farera Romero Auxlliar Area Salud - Servicio al Cludadang : ORFEC 10/10/2023
Revisado por: Helmuth ,Alexander Loaiza Cruz Profesional Ungﬂ;’gﬁ;‘gé E) Servicio al Enviada por Orfea 1171012023
N
“Respetada cludadana - cludatano. La S ris Distrital de Salud con ef propésito de mejorar su Sistema Distrital da Quejas y Seluclones, amablemente lo invita a que una vez reciha
respuesta asu peifcinn nos dé st aplnfén ysugarencras confestande fa ENCUESTA VIRTUAL qtre hemos dispuesto en el link http:ibitlv2uooByP, Para contestar J2 encussia, dehe drgftar
como contraseita el ndmero que fs asignaren a su peticion. Sus ios nos compl fen @ mejorar, no le tardard més de 4 minutos el respander!a MUCHAS GRACIAS

»  Noolvide suderecho a Recibir una atencién segura, integral, oponun;a y eficiente de acuerdo a mi condicién de salud, género y edad.

Calle 5No. 39- 46
* PBX: 6014399090

www.subraedsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 1116111
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

- _
BQGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

LTI

Bogota D.C., 12-10-2023

8 Secretarh de Salud
. Subred Sur Occiderte ESF.
Sefior (a) 7 , | _
Usuario (a) Anénimo (a) ' ' R R
Publicar en Cartelera _ ,
Fecha de Publicacion: 12/10/2023 ' o Co
Fecha de Refiro: 19/10/2023 o [Resbe Eimneney

") Centrode SaludBosa -

 Asunto; Respuesta Derecho de Peticion Partiular N° 3926 SDGPC 4057172023
'Respetado(a) Seﬁor(a)

" Reciba un Cordial saludo, En la-Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occudente venimos trabajando por _
la mejora contlnua de la prestacién de nuestros servicios de salud buscando satisfacer sus. necemdades y
expectativas. ' '

Conforme a lo anterior, reallzamos el analisis de su mamfestamon en la que de manera anonlma solicita el
. serwcm de Psicologia Domiciliaria para la sefiora Diana Marcela Ariza CC 1097664479

Al respecto le informamos que desde la Direccién de Gestion de Riesgo informan que, p_ara dando respuesta’
al requerimiento, la paciente fue visitada el pasado 06 de octubre por un profesional del servicio de Psicologia
en su domicilio, ‘ | ‘ '

Asimismo, sele asigno cita para Control de Psicologia para el 20 de octubre de 2023 a Ia_s 7:40 am. con la
profesional Maria Alejandra Osorio en el Centro de Salud Nuevas Delicias.

Calle 9 No.39- 46
PBX: 601 4399090

Codiga Postal: 1116111 20 s . . N ALCALDIA MAYOR
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*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

- Para nosotros es de gran importancia conocer su’ percepcion de la atencion recibida, lo cual contribuye al
fortalecimiento de nuestro Sistema de Gestion de la Calidad, y nos da la posibilidad de implementar acciones
de mejoramiento.

Continuamos atentos a cualquier solicitud que se encuentre dentro de nuestras competencias en el marco de
la responsabilidad sacial con la cual nos herﬁos comprometido. Recuerde que cualquier inquietud adicional
~ puede comunicarse con la Defensora del Giudadano Marcela Castellanos Cabrera al Tel 6014399090 Ext 2520, |
. .en 'e! horario de lunes a viernes de 07:00 am a 04:00 pm.

Cordialmente, _ ) - : supersalud )

- Yoo VL. | | SEENERAL
MARCELA ASTELLA 0S CABRERA

PBX {57-1) 4817090
Jefe Oficina Participacién Comunitaria y Servicio al Cludadano
Subred Integrada de Servicios de Salud. Sur Occidente ESE

Los abajo firmantes declaremns que hemas proyectado vy revisado este documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposicioties [egales por lo tanto o
presentamos para fa firma.
Apruhacmn . Nombre Cargo Finma Fecha
Pruyectado:pbr: . Bibiana Yulleth Avila Cireccion Gestién del Riesgo - Enviada por Orfeo - 08/10/2023
Transcrito por: Marcela Vargas Técnico Administrativo . Enviade por Orfeo 12/10/2023
Revisado por: Helmuth A!exnﬁer Loaiza sz Profesional U"gﬁﬁ;ﬁgﬂé E) Servicio al ) Enviada por Orfeo 121012023

3 : .
“Respetada ciudatiana — citidadano. La Secretaria Disfrital do Salud gon ef propdsito de mejorar su Sistema Distrifal de Quejas y Soluclones, amablemante [o invifa & que una vez reciba
respueste a su patichén, nog dé su opinién y sugerencias confastands la ENGUESTA WRTUAL que hemos dispuesto en ef link http:ifbit lv/2uooDyP, Para contestar la encuesta, dobe digitar
come confrasena ef niimaro que fe asignaron a su peficlén. Sus comentarfos nos comprometen a meforar; no fe fardard més de 4 minufos el responderfa. MUCHAS GRACIA

¥ Noolvide su derecho a Recibir una atencién segura, integrall, oportuna y eficiente de acuerdo a mi condicion de salud, género y edad.

’ e
Calle 9No. 39~ 46
‘PBX: 601 4399090
www.subradstiroccidente.gov.co -
Cédigo Postal: .1..116111 20 geitzee . - ALGALDIA MAYOR
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

| BOGOT/\ | sur OCCIDENTE EsE

LT

Bogota D.C., 12-10-2023

Sefior (a)

Usuario(a)- {An6nimo) o T
Publicar en Cartelera -~ : ' S %ﬁjﬁgmm
Fecha de Publicacién: 12/10/2023 S e Oee B,

. Fecha de Retiro: 19/10/2023 T

Ry

Ct:ant_m de Salud Bosa Centro B _ o o Recfée}im. |
Aéunto-: Solicitud de Ampliacion Reclamo N° 10496 SDGPC 4510182023
Réspetado(a),_Seﬁor(a):

Reciba un cordial saludo de parte de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, queremos -
comunicarle, que luego de revisar su solicitud, la cual fue recepcionada a través del buzon de sugerencias, .
evidenciamos que no aporta la informacion necesaria para realizar el tramite al interior de la institucidn, por lo

 tanto, le solicitamos que nos amplié su solicitud, indicando sus datos personales y de identificacion con el fin -
de establecer.lo sucedido. 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: - S R ' o

- "En virtud del principio de eficacia, cuando la auforidad constate que una peticion ya radicada esté incompleta
0 que el peficionario deba realizar una gestion de tramite a su cargo, necesaria para adoplar una decision de -
fondo y que la actuacion puede continuar sin oponerse a la ley, requeriré al peticionario dentro de los diez (10)
dias siguientes a la fecha de radicacion para que la complete en el término méaximo de un (1) mes. A partir del
dfa siguiente en que el inferesado aporte los documenios o informes requeridos. comenzara a correr ef término _
para resolver fa peticién. Se entenderé que el peticionario ha desistido de su solicitud 0 actuacion cuando no
satisfaga el requerimiento, salvo que antes de vencer el plazo concedido solicite prorroga hasta por un término
fqual". ’ ' : : '

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

Cédigo Postal: 1115111

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC,



- A
SUBRED INTEGRADA DE SERVIC[OS DESALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

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 fa Defensora del Ciudadano Marcela Castelianos Cabrera al Tel 4399090 Ext 2520 en
+ el horario de lunes a viemes de 07:00 am a 04:00 pr. -

Cordlalmente

3 A 7 . supersalud )
' ’ Si Usted no estA de acuerdo can la
) L respuesta que [e brindamos, puede
% I Iy W . R mmun:carNs:n?::ailad S‘:g:;mland-ncla !
é _ . ) * PBX{(57+1) 4817000 '
MARCELA ASTELLANOS CABRERA ‘ {
Jefe Of icina Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE

Los absuo firmantes declaremos gue hemas proyectade ¥ revisado este ducumento ¥ lo encontramos a]uslado a las normas y disposiciones legales por o tanto lo
presentamas pera |a firma.

Aprobacién Nomhre : ' Cargo . Fitma " Fecha
Proyectado por; Algjandra Escobar } Técnico Administrativo il Enviado por Orfen 12.'10.'2023
T
“Respefada ciudadana - chudadano. La Secreleria Distrital de Salird con ef propdsito de mejorar su Sisfema Distritat de Quefas y Soluclones, amablemente fo fnvﬂa a Gua una vez raciba
respugsta a su peﬁc:an, nos dé sir eplnion y sugerenclas contestando fa ENCUESTA VIRTUAL qua hemos dispuesto en el fink http:iibltly2unoDyP. Para contestar la encuest, debe drgn‘ar
como conrrasena ef niifmero que fe aslgnamn # st peficion. Sus {arlos nos comp a mejorar, 7o le fardaré més de 4 minifos of responderfa. MUCHAS GRACIAS".

Calle 9 No.39- 46
PBX: 6014399090
www.subredsuroccidente.gov.co

‘ALCALDIA MAYOR

Codigo Postal: 1116111 LI
- 20 L., _ ' 3 : DE BOGOTA DC.
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_ Calle9No,39-46
T PBX: 6014399090 .
www. subredsuroccidente. gov.co
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* Bogot4 D.C., 12-10-2023

Fecha de Publicacion: 12/10/2023 gﬁ Secretariy de Salug
 Fechade Refio: 19/10/2023 Subred Sur Occigerte ESE. |
LT |
Centro de Salud Pablo V|
~ - Asunto: Respuesta Queja N° 10037 SDGPC 4301452023 - P

Y

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

*
BOGOT/\ | suroccIDENTE EsE

-

Sefiora:

.EDNA JULIANA BAQUERO PULIDO
Publicaren Cartelera

| Respetada Sefiora Edna.Juliana: |

~ Recibaun Cordlal Saludo. En Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occu:fente venimos trabajando por

la mejora contmua de 1a prestacion de nuestros serwcms de saiud, buscando satisfacer sus nece5|dades y
expectativas. Es por ello que para nosotros es de gran |mportanC|a coracer su percepcion de la atencion -
recibida, lo cual contnbuye al fortalecimiento de nuestro Sistemade Gestlon de la Calidad, Y nosdala pOSibIlidad ,
de implementar acciones de mejoramlento |

t

T

Conforme a lo anterior, reallzamos el analisis de su mamfestacron la cual fue recepcionada a través del buzon
de sugerenmas y ewdencsamos su mconformldad por la atencion prestada por parte del profesional de
Ginecologia. = . : S . ' '

Al respecto le comunicamos que la licler del Centro de Salud, realiz6 rewsmn asu sollmtud y nos informé que

al reallzarfla trazahilidad en la atencion se e\ndencm que se presentaron fallas de comunicacién entre ambas
partes lo que no permitié una smergla durante el ciclo de serwmo evaluaremos estrategias para evitar que esto
se vuelva a presentar '




Jefe Oficina Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano
- Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente:

Y

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

K
BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

- ASImlsmO 58 retroallmento al equipo mterdlsmplmarto la importancia de mejorar Ia atencaon anuestros usuarios

e implementar una comunicacion asertiva, y mejorar los tiempos de atencion; si b:en &s claro nuestro Unico

‘interés es brindar un cuidado oportuno e integra| alos pacientes, ofreciendo la ayuda necesaria en el momento

que soliciten, pues nuestro enfoque esté dirigido a la calidad, donde se garantice la seguridad y el bienestar de
todos, en pro de mejorar la eficacia de nuestros servicios, dando un trato humanizado y ‘acorde con las
necesidades. '

Para finalizar, ofrecemos excusas frente a la percepcion recibida durante el proceso de atencién y esperamos

«continuar mejorando por fa atencién de nuestros pacientes que son nuestra razén de ser.

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

| la responsabilidad social con'la cual nos hemos comprometido Recuerde que cu'alquier ihquiétud adicional
' puede comunicarse con la Defensora del Cludadano Marcela Castellancs Cabrera aI Tei 6014399090 Ext 2520

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

Cordialmente, .
; e - i Supe‘rsdlud@

St Usted no estd de acuerdo con la
rezpuesta que le brindamos, puede
comuricarse cor la Superintendencia
Nacional de Salud

MARCELA CASTELLANOS CABRERA

PEX (57-1} 4817000

Los abajo fitmantes declaremos que hemos proyectado v rewsado este documente y ko encontramos ajuslado & [as normas y disposiciones Iegales por lo tanto o

presentamos para |a firma.

Aprobaclén o Nombre : Cargo . Firma ‘ Fecha
Proyectado por: Aura Alejandra Murcia - ’ iLider Centro de Salud Pablo VI ) ORFEQ 101102023
Transcrita pot: Sandra Milena Ferero Romero Auyiliar Area Salud - Servicio al Ciudadane ORFEG 10/10/2023 .

. - - 121072023
Revisado por: Helmuth Alexander Loaiza Cruz Profedional U"garg'a‘g:zo( E) Senicio al Enviada por Orfen
“Respetada ciudad: = cludadano, La Secrefar Dlstntal doe Salud con'ef propdsﬂo de meforar su Sistema Distrifal da Que]as ¥ Soluciones, amablamente lo Invita a que una vez reclba

respuesla a su pelicin, nos dé sy opmi‘m y sugarenclas confestando fa ENCUESTA VIRTUAL que hemos dispuesto en ef fink hitouibitiy/2uooDyP. Para contestar la encuests, debe digitar
come contrasena of ndmero que fe asignaron a su paticién, Sus comentarios nos compmmefen a mejorar, no fe tardard més de 4 minutos el respunderfa MUCHAS GRACIAS

> No olvide surderecho a Recibir un_a atencidn segura, Integral. opony’a y’eﬂciente de acuerdo a mi oondicién de salud, género y edad,

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

Cadigo Pastal: 1116111

20 Ymidades,

. ALCALDIA MAYOR
e DE BOGOTA DC.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

| N | BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

(T

Bogota D.C., 12-10-2023

- .
S Secretaria de Salud
Sefior(a) | ‘ -Subreq Sur Occidente ES.E,
- Usuario{a) Andnimo(a) - o RS
Publicar en Cartelera ' o
Fijacién: 12/10/2023 . . -
Desfijacion:20/110/2023 . : " I Réciber DN €A
bl Hospital Occidente de Kennedy
Bogota D.C. :
Asunto: Désistim'iento Téacito Queja N° 8708 SDGPC 3699382023
Respetado(a) Sefior{a):
La Subred Integrada de Serwcms de Salud Sur Ocmdente ESE a través de fa Oficina de Participacion
Comunitaria y Servicio al Ciudadano, actuando.en el marco de la normatividad vigente en materia de
atencion de petlclones ciudadanas, hace. constar Io sagmente
PRIMERQ: E! pasado 04 de septiembre de 2023 la Subred Integrada de Serwmos de Salud Sur
S Occidente ESE solicito sobre la solicitud 3699382023, dicha actuacion se llevé a cabo a través del
aplicativo Bogota te Escucha de la Alcaldia Mayor; publicando ademas 1a respuesta en las carteleras

.informativa de la Instltuczon lo. antertor ante la ausencia de datos de correspondenma en la
.- manifestacion. :

SEGUNDO: Cumplidos los termlnos que fa Ley establece para la respuesta por parte del petlc:onano
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE no se recibid la informacion solicitada,
por lo tanto segin lo contemplado en 1a ley 1755 de 2015 y el Manual de Gestion de Peticiones de la
Alcaldia Mayor se configura el cierre por desistimiento tacito y se archiva la solicitud.

~ Continuamos atentos a cualquier solicitud que se encuentre dentro de nuestras competenmas en el
marco de la responsabilidad social con Ia cual nos hemos comprometido. Recuerde que cualqmer

Calle 9No.39-46
PBX: 601 4309090
www.subredsuroccidente.gov.co

: Cédigo Postal: 1116111 ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.




*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

inquietud adicional puede comunicarse con la Defensora del Ciudadano Marceta Casteltanos Cabrera
al Tel 4399090 Ext 2520, en el horarlo de lunes a viernes de 07:00 am a 04:00 pm.

Cordialmente, - s
. Supersalud 7

Si Listed no a3t de ecusrdo con la
respuesta que le brindamos, pueds
- . . ¢ comunicarsa con la Superintendencia
.Nacional de Salud
PBX {57-1) 4817000

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
Jefe Oficina Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Los abajo firmantes declaremos que hemos proyectado y revisado este documento y lo encontramos sjustadu alas nommas y dlsposmmnes legales per lo tantu o
presantamos para la firma.

Aprobacion - Nombre ’ Carge ; Firma 7 Facha
Proyectado por: Carlos Chaoén Arce ] Técnico Admiistraliva I Savdclo o Cludacire - | Emviario por Orfeo 1oneizozs
Revisada por: . ' . Diana Coy Silva Técnico Operative da Senicoal Ciudadann Envizta por orfeo 1210/2023

“Respetada cludidana - cludadann, La Secretaria Distrital de Salud con ! propésifo de mejorar su Sistema Distrial de Qualas y Solucionas, amablemante fo invifa a que una vez raciba
respuesta a st peticién, nos dé su opinidn y sugerencias contestando fa ENCUESTA VIRTUAL que hemos dispuesto efr el link hitp:/ibit.ly/2uooDyP. Para contestar Ja encussts, debe digitar
como contraseiia ol nimero que Je asignaron a su petleitn. Sus comentarios nos comprometen a meforar, nto fe tardard mis de 4 mfpuros ol responderia, MUCHAS GRACIAS”.

Calle 9No.39- 46
PBX: 601 4359090
wanwy subredsuroccidente,gov.co

Cadigo Postal: 1116111 ALCALDIA MAYOR

20 feidages., : , . : - DE BOGOTA DC.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

'BOGOT/\ | suROCCIDENTE EsE

et i

L TTTTTTTTTTT S P

Subred Sur Occidente £.5.6 |
Bogota D.C., 13-10-2023

iy .y
s i\Jiul! 2ﬂ1’§

- Sefior (a)
ALEJANDRA LOZANO _ ' -
Publicar en Cartelera - ‘ . Recibe: _"C AT xQ
Fijacion: 13/10/2023 ‘
Desfijacion:21/10/2023

. Hospital Occidente de Kennedy

N

Asunto: Desistimignto Tacito Queja 9178 Bogota Te Escucha No. 3817132023
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 la normatividad vigente en materia de atencion de peticiones ciudadanas, hace constar fo
siguiente: : ' ' ' :

PRIMERQ: El pasado 11/09/2023, la Subred Integrada de Servicios dé Salud Sur Qctidente ESE solicité ampliacian a Ud. sobre -
la solicitud N° 3817132023, dicha actuacion se llevo a cabo a través del apficativo Bogoté 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 Ja manifestacian. ' }

- SEGUNDO: Cumplidos los términos que la Ley establéce para la respuesta por parte de! peticionario la Subred Integrada de -
- Servicios de Salud Sur Occidente ESE no se recibio la informacion solicitada, por lo tanto segin lo contemplado en la ley 1755
de 2015y el Manual de Gestion de Peticiones de la Alcaldia Mayor, se configura €l cierre por desistimiento tacito y se archiva la
solicitud. ‘

Continuamos atentos a cualquier soliciiud que se encuentre dentro de nuestras competencias en el marco de larespansabilidad
-+ social con la cual nos hemos comprometido. Recuerde que cualquier inquietud adicional puede comunicarse con la Defensora o Co
\ 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.

Supetsailud P
Si Usted no estd de acuerdo con la
raspliesta que le brindamos, puede

MARCELA ASTELLAO ' ABRERA s | ‘ . ‘ camunicarse con la Superintendencia

Nacicnal de Saud . . . !

Jefe Oficina Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadang | ‘ _ PEX (57-1) 4817000
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE ‘ ‘ ‘ )

Los abaje fimantes qua hamos proy do ¥ revisado este documisnto y o encontramos ajustado & las normas y dispesicionas legiales porlo tanto lo presentamos para la firma, /

Aprobacién , Nombre : Cargo : Fima = Fecha
Enviada por Orfeo 1311012023

Proyectade por: . Karen Amaya Cifuenles Técnfuo Administrativo H- Servicio al Giudadano

“Respefada ciudadana - ciudadano. La Secretari Disirital da Saiud con ef propésit de mejorar su Sistema Dlstrital de Quejas y Soluclones, amablementa lo invila a qyue wna vez reciba .
resputesti a st paticlon, nos dé su opinién y sugerencias confestando fa ENCUESTA VIRTUAL que hemos dispuesto en el fink hitp:libit lyl2uooDyP. Para confestar fa evicuests, deba digitar ’
oMo contrasefia of nimera que fe asignaron & su peticlén. Sus comentarfos mos comprometen a meforar, no le tardard més de 4 minutos el respondaria, MUCHAS GRACIAS”,

Calle 9o, 39- 46
PBX: 601 4399090 -
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: iiiG.j.li 7 (0 Unidades
Acraditadas




- Bogota D.C., 13102023 _ I Subred Sur Occidente ESE. | -

-Sefior(a )

fria. -

Y .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

. BOGOT/\ | SUR OCCIDENTE ESE

AR AR

B Secretaria de Salud

400 I ogana
Ca BT A

BERTHA CHAVARRO ATUESTA _ : |
Publicar en Cartelera o fReshe = macya
Fijacion: 13/10/2023 ' -

* Desfijacion:21/10/2023

Ho’spital Occidente de _Kennedy-

Asunto: Respuesta Sugerencia N° 10087 Bogota Te Escucha N°4289512023

Respetado(a ) senor(a)

Reciba un cordlal saludo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occudente en relacién a
su requerimiento el cual fue recepcmonado a traves del buzon donde sugirid no entregar la comida

Al respecto la Dlreccmn de Servicios Complementarios, le comunica que los alimentos preparados
para los pacientes no se almacenan en neveras a no ser que sean productos que requieran

refrigeracion para su conservacion previa a la distribucion. -

No obstante como accion de mejora se garantlzara temperaturas de entrega de dietas superiores a

- 60°C,.

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505
Ext:1008. -
wuwn.subredsyreccidente.gov.co

Flnalmente ofrecemos dlsculpas por-los mconvementes presentados con la temperatura de Ia dieta
sumlnlstrada nos despedimos, sin antes recordar su Derecho a: Recibir una atencion segura, integral,
oportuna y ef ciente de acuerdo a mi condicion de salud génerc'y edad

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

Cédige Postal: 111611 - BRI - ALCALDIA MAYOR
- U35 Pablo V1 Bosa

USG5 Fontladn . . . DE BOGOTA DC.

Pagina 1 de 2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD;

BOGOTI\ SUROCCIDENTEESE -

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

al Tel 6014399090 Ext 2520, en el horario de lunes a viemes de 07:00 am a 04:00 pm.

Cordialmentg,

' MARCELA CASTELLANOS CABRERA |
. Jefe Oficina Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano
' Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente:

Supersabudc f/’.'.'

: . : ’ Si Usted o estd de acuerdo con la
m& . raspuesta que e brindamos, puade
i 2 - " gomunicarse con la Supenintandencia
. . L Nacicnal de Salud
FBX {57-1) 4817000

Los abago firmantes declaremos gue hemos pruyeclado y rewsadu este dncumenlo v lo encontramos ajustado a Ias normas y dlsposmlones legales por lo tanto 1o
presentamos para |a firma.

P Aprobacién Nombre R Carge - Firma Fecha

! -

: Proyectada por: Luz Dary Campos Moreno Diractor de Servicios Complemetarios Enviado por Orfeo 091012023

Al Transcrita por: "Karen Amaya Cifuentes Apoyo Tecnoldgioo |- Servicio a Cludadana Enviato por Orfso 124012023

y ! Revisado por Diana Coy Silva Téenioo Operativo de Serviclo al. Cludadana Enviada por oifee « 1310/2023

Calle @ No, 38-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
wuww.subredsuraccldente.gov.co

- Cddigo Postal: 111611 ]
USS Palle VI Bosa
USS Fontiban

“Respetada ciudadana - cludadano. La Secretarla Distrital de Sefud con el proposito de mejorar su Sistema Distrita de Quefas y Solucfones, amablemante ko lnvita a que-una vaz reciba
respuesta a su pelicién, nas dé su opinion y sugerencias contestando fa ENCUESTA VIRTUAL que hemos dispuesfo en el link http:ibit.lyi2uooDyP, Para confestar fa encuesta, debe digitar -
como confraseiia el himero qua le asignaron a su peticidn. Sus comentarios nos comprometen a mejorar, no fe fardard mds de 4 minuios el responderla. MUCHAS GRACIAS™.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA BG.

Pagina 2 de 2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

LR

. . ""‘-‘;f--e-&—-i-;-a._.-.-m".,-...,, P
Bogota D c 17 10 2023 {sﬁw Secre!
' Subr-
Sefiora: : ‘
- GLADYS  ~ S VT
Publicar en Cartelera ‘ ‘ o
Fecha de Publicacién: 17/10/2023 .
‘Fejcha de Retiro: 24/10/2023 FRecite_ Sy ¢
Centro de Salud Cabafias : : '

Asunto: Desistimiento Tacito Queja N° 9230 SDGPC 3836532023
. ) _ Respetada Seﬁora Gladys:

‘La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente ESE a fravés de la Oficina de Participacion Comunitaria y |
Servicio al Ciudadanoc, actuando en el marco de la normatividad wgente en matena de atencion de peticiones cludadanas
hace constar [o mgmente .

PRIMERQ: El pasado 11!09/2023 la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE solicito amphacmn ala
sefiora.Gladys sobre la solicitud 3836532023 dicha actuacion se llevd a'cabo a través del aplicativo Bogota te Escucha de

la Alcaldia Mayor, publicando ademas la respuesta en las carteleras informativa de la Institucion, lo-anterior ante Ia
ausencia de datos de correspondencia en la mamfestac;on

SEGUNDQ: Cumpiidos los términos que la Ley establece para |a respuesta por parte del peticionario la Subred Integrada
de Servicios.de Salud Sur Occidente ESE no se recibié la informacion solicitada, por lo tanto, segtin lo contemplado en la
ley 1755 de 2015 y el Manual de Gestion de Peticiones de la Alcaldia Mayor, se confi gura el cierre por desistimiento tacito
y se archiva la solicitud, :

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 4399090 Ext 2520, en e horario de lunes

a viernes de 07:00 am a 04:00 pm

Cordlalmente subersaiud ?"D
Jede _ , i sl 00 st da et con'a -

MARCELA GASTEL! CABRERA . _ ‘ cfm”“caﬁ“lm:ds;‘:;”d“

Jefe Oficina Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano - PBX (57-1) 487000 |

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE

Los abajo fimantes declaremos que hemos pmyedado y revisado este documemo ylo encnrltrlrnns ajustado a las normes vy disposiciones legales por {0 tanta lo

presentamos para la firma.

Aprobacion - Nombra ' Cargo Fitma Fecha
Proyectada por: Helmuth Alexander Loaiza Cruz Profesional U“gﬁ{::g:gé E}Servicia al Enviada por Orfeo 171102023

“Respstada cIudadana ciudadano L3 Secretaria Distrital de Satud con ef propésito de mejorar su Sistema Distrital de Quefas y Soluciones, amablementa lo lnvita a que unta vez reciba
respyestaa su pel.'cmn, nos dé su opimidn y sugerencias contestando fa ENCUESTA VIRTUAL gue fiemos dispuesto en ef fink htto:(hit.y/2ucoDyP. Pare contestar fa encuesta, debs digitar
. como cnmﬁ-'mﬂa ef nimere que le asig a su peficién. Sus tarlos nos comp: a mejorar ne le tardard més do 4 minutos of msponder!a MUCHAS GRACIAS"

Calle 9 No. 39 - 46

Q 2

N 1 i

, PBX: 601 4399090 N o

www.subredsuroccidante. gov co- A »
VCodtgo Postal: .1.1.15111 ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC,



. Calle $Neg. 3D - 46
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD

BOGOTI\ 'SUR OCCIDENTE ESE

|||I«l!||l|I|||||l|l|||||II|I|¢I|!||I||f|IIIIIIHIIIIHII|||||IIII|I|I||\|HII|

0630791 ;
Bogota D.C 18-10-2023 ‘

Sefior(a): o . '
ANONIMO ‘ ' Secretaria de Salud
. Publicar en Cartelera ' ' igﬂ_SubradSurt)ccudentef&[
Fijacion: 18/10/2023 : | .
Desfijacion:25/10/2023 - ‘ LR 00T w0
| | | EDICv g
s Centro de Salud Zona Franca S - frecibe Cengeac, |
~ Bogota D.C. - :

Asunto: Reépuesta Reclamo N° 10194 Bogota _Te Escucha 4362842023

Respetado(a) seﬁor(a):

Rec:ba un cordial saludo de la Subred Integrada de Ser\nmos de Salud Sur Ocmdente en relacion a-
su requerimiento ¢l cual fue recepcionado a fravés del buzén, donde solicitd. limpiar los bafios del
Centro de Salud Zona Franca, nos permitimos informarle lo siguiente: : :

La empresa tercerizada de aseo POWER SERVICES le informa que cada centro de salud tiene una
minuta y horarios establecidos para ia fimpieza de los bafios, sin embargo, temendo en cuenta su
solicitud, se realizaron las siguientes acciones de mejora: - :

v Disposicién de los insumos en os s.ervic_io's donde se encuentran los dispensadores.

v Revision de manera constante con la disposicién de insumos.

% Verlficac:[on del cumplimiento de las actividades- realizadas, a traves de las listas de chequeo

por la supervisora operativa. la empresa POWER SERVICES reafirma su compromiso
realizando lo que se encuentre a su alcance para cumplir con su promesa de valor.

PBX: 601 4395090 ]
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal; 1116111 .

DE BOGOTA DC.

ALCALDIA MAYOR
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

D |
BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE | ,

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
linquietud adicional puede comunicarse con la Defensora del Ciudadano MARCELA CASTELLANGS
al Tel 4399090 EXT 2520 en el horario de lunes a v:ernes de 07:00 am a 04:00 pm.

Cordialmente, —,
supersalud 7

Si Usted no esta de acuerdo con la
respuesta que le brindarmos, pusda
comunicarse con la Superintendenda
Naciorial de Salud
PBX {57-1) 4817000

* MARCELA CASTELLANOS CABRERA

irinariAn Camonit ¢ annmn al Cindadann
'ﬂfe OfICIna Panlmpuuluu uuulUlliLaﬁa '] oeMNVICIO & LIUGaltans

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

- Los abajo fimanles deelaremos gue hemos proyectado y revisado este documento y lo encontramos ajustada a las normas y dlspnsmlones Iegales par letanfo lo
presentamos para la firma.
~ Aprobasién ) Nombre . ' : Cargo - Firma Fecha
Froyaclatio por: Nohara Flarez . . Referente Servicics Generzles Enviada por Orfeo . 0910£2023
Transcsito por: . Leidy Lipez Tecnslego PORS Enviada por Qrfeo 171012023
Ravisado por: Dlana Cy Sitva - Tignico DEra'avu de Senvicio al Ciudadanm. En\nada por ofes 181012023

“Respefada ciudadana - ciudadano, La Secretaria Distrital de Safud con el propdsito da me)‘orar sur Sistema Digtrital de Quejas y Soluciones, amablementa lo invifa a que vna vez reciba
respuesta a su peticion, nos dé su opinion y sugarencias contestando fa ENCUESTA VIRTUAL que hemos dispuesto en el lnk ﬂg Hbit.ly/2uoobyP, Para contestar fa encuesta, dobe digitar
. como condraserta el nimero que fe asignaron & su peticién. Sus comenianios nos comprometen a mejorar, no Je tardard més de 4 minutos el responderla. MUCHAS GRACIAS”, -

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

. ALCALDIA MAYOR

Cadigo Postal: 1116111 —~— .
L . 20 fridases,, : : GE BOGOTA DC.

\__/, .
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Calle 9 No. 39 - 46 -
. PBX; 6014399090
www.subredsuroccidente.gov.co

Codige Postal: 1116111

*

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

o K
BOGOT/\ | suR OCCIDENTE EsE:

SR

Bogota D.C.', 18-10-2023 - ' Q%Secretaria deSalud

- ‘ Subred Sur Occidente ES.E.
Sefior(a): ) ) ‘ 18 00T Wn
ANONIMO »

Publicar en Cartelera

Recibe: m -

Centro de Salud Intemacional _

, Bogota D.C.
Ashnto: Respuésta Derecho derPeticic'Jn’ de Interés Particular N° 10197 Bogota Te Escucha 4364892023

. 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 recepcicnado a través del buzon, donde manifestd inconformidad con el ‘servicio de-

facturacion en Centro de Salud Internacional.

Al respecto ef lider del proceso de Facturacion, realizara seguimiento al cumplimiento de Ias actlwdades del
grupo de facturadores con el fin de que se brinde una atencion oportuna

~ Encuanto al uso de los teléfonos celulares, recordd utilizarlo solo para el desarroilo de sus actividades Iaborales

teniendo en cuenta que se debe de mantener comunicacion entre los compafieros de otros hospitales o centros
de salud, en el caso de atender motivos personales utilizarlo en Ias horas destinadas. para gllo (Break de
descanso, almuerzo)

- 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 al Tel 4399090 EXT 2520 en-‘
el horario de lunes a vieres de 07:00 am a 04:00 pm.

Cordlalmente : ‘ =
. . Qi rmanre—ih - BT

o - —— Si Usted no estd. daacuerdoconia .

_ MAR_CELA CA S CAB RERA L ' " comunicarss con I Supennisndengs

Nacional dd Salud

Jefe Oficina Pammpamon Comunitaria y Servicio al Ciudadano - : PBX (57-1) 4817000
Subred integrada dé Servicios de Salud Sur Occidente

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC, .
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOQS DE SALUD

K
BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE i

Los abajo firmantes declaremos que hemos proyectado y revisado este documento ¥ lo ercontramos gjustado a las normas y dwspusmlcnes legales por lo tanto lo
presentamos para fa firma
Aprobacion ] Nombre - . - Cargo ) “Firma . Fecha
Proyectado por; - Bandra Tafur } Lider Facturacion Enviada por Orfee 10M0/2023 )
Transcrito por: Leidy l.opez Tecnbloge PQRS . Enviada por Orfeo 18/10/2023
Revisado.por: - N -
g "Re;pefada cludadiana - cludadano. La Secretaria Distrifal de Salud con ef prapdsifo de mejorar sy Sistema Disfrital de Quefas y Soluciones, amablemente la invita a que una vez reciba !

respuesta a Su pelicion, nos #é su vpinion y sugerencias contestanto fa ENCUESTA VIRTUAL que hemos dispuesto en el link hito:!/bit.ly/2uooDyP. Para contestar la encuesta, debe digitar
como contrasefta el admearo qua fe asignaron a su petleién. Sus comentarios nas comprometen a mejorar, no fe (ardark mas de 4 minutos el responderfa. MUCHAS GRACIAS”,

@ ; ik

L]
4
.
! r
Calle 9 No. 39 - 46 N
PBX: 60t 4399090
www.subradsuroccidente.gov.co
Cédigo Postal: 1116111, B .  ALCALDIA MAYOR
' ‘ 20 fnidades., . , . DEBOGOTA DC.
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Ty

- BOGOTI\

'Bogota D.C., 18-10-2023

| Sefior(a):
ANONIMO

Publicar en Cartelera
Fijacion: 18/10/2023
~ Desfijacion:26/1 0/20_23\

Centro de Salud Intemacional

Respetado(a) sefior(a):

T

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD -

SUR OCCIDENTE ESE

Asunto: Respuesta Sugerencia N° 10198 Bogota Te Escucha 4365142023

i,
B Secretaria de Salud

Subred Sur Occidente ESE
18 00T 2073

w oo
Recibe: S D KX o,

Reciba un cordial saludo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, en reiamon asu.
requerimiento el cual fue recepcionado a través del buzon donde sugirio realizar el cambio del techo del Centro
de Salud porque hace mucho calor.

Al respecto, e! drea de mantenlmlento verificara la instalacion de la pellcula 0 pintura para que I|m|te el paso del
sol, con el fin de mejorar el bienestar en la sala de espera para Ios usuarios y familiares,

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 al Tel 4399090 EXT 2520 en
. el horario de lunes a viermes de 07:00 am a 04:00 pm.

‘ L) Cordialmente,

MARCELA CAST

NOS CABRERA

Jefe Oficina Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Supe‘rsolud@

StUisted no esté de acuerdo con la
respussta qus e brindames, puede
coimunicarse con 1a Superintendencia

Nacional de Salud
FBX (57-1} 4817000

- Lo abajo fi qua hamas : ¥ e dncl.men_hu Yo encontramas ajustado & las nomas y {egales por fo tanto lo para la firma.
* Aprbactin Norbre © Carge Firta Fecha
Pmyeciado par: Liiana casﬁblsnge Lider Unidad Envida por Orfen 1310/2023
Transeyito por: Léidy Lagez Tecndlogo PORS Emiada por Orfao w2023 .
Revisado por: i Diana Coy Silva Técnico Operativo da Serviclo ol Ciudadano Enviada par orfeg 18/10/2023

"Respetada cludadana - cludadanc. La Secretaria Distrital de Salud con ef propésito de mejorar su Sistema Dls!ﬂtaf de aue]as y Soluciones, amablemente lo invita a que una vez reciba
hittp:fibitly/ZuccDyP. Para ctntestar f2 ancuests, debe digitar

Tespuiasta a su peticidn, nos dé su opintén y sugerancias contestando ra ENCUESTA VIRTUAL que hemos dispuesto en af ik
come comirasefia efnﬁmero que Je asig & su peficio

LCalle 9 No,39- 46

BBX: 601 4399090

wwww subredsuroccidente. gov.co

Cédigo Postal: 1116111

Sus

2043,

fos nos comprometsn a me}orar, na le tardard més de 4 minutos ol responderla. MUCHAS GRACIAS”.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG,



Ye

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

*
BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

LT,

Bogota D.C., 18-10-2023 qﬂm Secretaria de Salud
| | Subred Sur Qccidente ESE.

13 0CT 2053

Sefior ' o

- CARLOS DANGEL LATORE RODRIGUEZ . _ S

- Publicar en Cartelera " | recibe: ébﬁﬁ
Fecha de Publicacion: 18/10/2023 o - E
Fecha de Retiro: 25/10/2023

") Unidad de Servicios de Salud Trinidad Galan
Asunto: Respuesta Derecho de Peticion de Interés Particular N° 10061 SDGPC 4289892023

Respetado Sefior Latorre:

Reciba un Cordial Saludo. En la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente venimos traba]ando por
la mejora continua de la prestacion de nuestros servicios de salud, buscando satisfacer sus nece51dades y.
_ expectatlvas ‘

i
Conforme a lo anterior, realizamos el analisis de su manlfestamon y ewdenmamos su necesidad, de que se le :
‘facmte un boquin'con todos los |mplementos necesarios para tener €n su vivienda. ' '

N

Al respecto, nos perrnitlmos informarie que |Ja Subred 1ntegrada de SEI‘V[CIOS de Salud Sur Occidente de manera
respetuosa que dentro de los planes ¥ programas de salud publlca de la insfitucion no esta contemplado que '

" las donamones de elementos o eqmpos de proteccion en salud o proteccion personal estos eqmpos deben ser
adquiridos por los usuarios de manera mdependlente ‘ -

/ Sin embargo, en su req uenrnlento que se recepmono el pasado 9 de mayo de 2023, le habiamos dado respuesta
- bajo el radicado N° 2241092023,

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

‘Codigo Postal: 1116111 .a : . . ALCALDfa MAYOR
_ 20 iridaiss, : : DE BGGOTA 0C.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\  SUR OCCIDENTE ESE

~ Continuamos atentos 'a'c'ualqhier solicitud que se encuentre dentro de nuestras competencias en el marco de

la résponsabilidad social con ta cual nos hemos comprometido. Recuerde que cualquier inquietud adicional

' _ puedé comunicarse con la Defensora de! Ciudadano Marcela Castellanos Cabrera al Tel 6014399090 EXT 2520
en el horario de lunes a viemes de 07:00 am & 04:00 pm. |

Cordialmente, : ‘ " supersalud P

Si Ustad no asté de acuerdo con la

MARCELACASTELLANOS CABRERA s e ey A
- Jefe Oficina Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano : ' P

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Los abajo firmantes declaremas que hemos pruyectadu y revisada esie dacumento y [o encantramaos ajustado a las normas y disposiciones legales por lo tanto lo
presantamos para la firma. .
*  Aprobacion Nombre - Cargo Firma Fecha
Proyectado por: ' Marcela Vargas i Técnico Administrativa o Enviada por Orfeo 18/19/2023
Revisada por: Helmuth Alaxander Loaiza Cruz _ Profesional U"gﬁ'g';g:ﬁé E}Senvicioal - | priada par Orfeo 18/10/2023

' “Respefada ciudadana ciudadarne. La Secretana Distrital de Salud con el proposito de mejorar su Sistema Distrifal de Quefas y Soluclonas, amablemente fo invita a quie una vez reciba
respuesfa a 5ut petlein, nos dé su opinién y sugerencias contestando la ENCUESTA WRTUAL gue hemos dispuesto en el link hitouibit.iy2uooDyP. Para contestar Ia encuesta, debe digitar
* como conlraseds el niimero gue fe zsig a su peficién. Sus {arios nos comp. a mejorar, no le lardaré mas de 4 minutos of responderia.. MUCHAS GRACIAS

> No dlvide sts derecho a Recibir una atencion segura, integral, oportuna y eficiente de acuerdo a mi condicion de-salud, género y edad,

§

Calle9No. 39 - 46
PBX: 601 4398090
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 1116111 -
S 20 s, - DE BOGOTA DC.

ALCALDIA MAYOR

R
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD -

- . . '*
; -B_OGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

.

| _Bogoté D.C., 181-10'-2023 : S Y %Secretaria de Salud
' “Tbred Sur Occdente ESE.
Sefior (2 ‘ ' 13 00T 1

"Usuario {a) Andnimo (a)
[Pubiicar en Cartelera

Fecha de Publicacién: 18/10/2023 - E be C) Sedve,
Fecha de Retiro; 25/10/2023 ~ e

C ) Centrode Salud Patios
Asunto: Respuesta _Qﬁeja N® 10049 SDGPC 4288052023

~ Respetado (a) Andnimo
Reciba un cordial saludo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, en relacion a su
requerimiento el cual fue decepcionado a través de buzén, donde manifestd inconformidad por por demoras en
la atencion en el &rea de vacunacion, refiere que la enfermera se demora 30 minutos en fa atencién de cada
‘paciente. - | :

Al respecto, le infohna'mos que la lider del centro de salud realizd revision y nos informa que, al 's'qcializar el
. \) ~ comentario con |la colaboradora, aclaro que el pasado 25 de septierﬁbre fue un dia bastante concurrido para el
K servicid-dg vacunacion, es importante tener en cuenta 'q_ue desde él ingreso de cada paciente se debe realizar
todas las écciones pertinentes, tanto con el paciente como con el acompaniante con ef fin de mitigar y /o evitar
posibles eventos adversos. | '

Por uttimo, teniendo en cuenta que su peticion no cuenta con datos de identificacion no fue posible realizar una
trazabilidad en la atencion y dar una respuesta a fondo a su solicitud, nos gustaria que en una proxima
‘bpoﬂunidadtenga total confianza en nosotros y pueda realizar sus observaciones no de manera andnima como
en este caso. o )

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

Cédigo Postal: 1116111 = el - : ' : ‘ ALCALDIA MAYOR
: : 20 frisaes . : : DE BOGOTA IIC.



: ‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Lamentamos la percepcion negativa de la atencion. brindada en el Servicio de vacunacién, como servicio

_estamos comprometidos a garantizar la prestacion de servicio de salud, con pertinencia, calidad y continuidad

Continuamos gtgntds gﬁbualquier solicitud que se encuentre dentro de nuestras corrfpetenciaé en el marco de
la responsab_iiidad social con la cual nos hemos comprometido. Recuerde que cualquier inquietud adicional
puede comunicarse con la Defensora del Ciudadano Marcela Castellanos Cabrera al Tel 4399090 Ext 2520, en
el horario de lunes a viernes de 07:00 am a 04:00 pm. . \

s

Cordialmente, ' ‘ . , | : —
- : _ supersatud ZD

/ Si Usted ho asta de acuerdd can la

‘ wmsnicaﬁgc?::alladiusp;mtéﬁdsncia
MARCELA/CASTEL S CABRERA :
Jefe Oficina Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano

. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

PBX (57-1) 4817000

Los abajo firmantes decleremos que hemos proyecladu ¥ rewsadu este documento y le encontrames ajustado alasnormas y dlspDSICIDI‘IES legales par In tanto ko
presentamos para la finma.
Aprabacion : Nombre : Cargo | Firma , . Fecha
Proyectado por: Ingrid Cemacho . Lider de Ceritro de Salud Tintal " Enviada por Orfeo 1710/2023
Transcrita por; Marcela Vargas Técnico Administrative : Enviada por Orfec ' 181072023
Revisado par: " Helmuth Alexander Loaiza Cruz - Profesional U"gﬁﬁgﬁgﬁow ) Servicio al Enviada por Orfeo 1711062023

“Respetada ciudadana - ciudadanc. La Secrefaria Distrital de Salud con el propSsita de mejorar su Sistema Distrital de Quejas y Soluclones, amablemente lo Invita a que una vez reciba
respuesta a su petlcién, nos dé su opinibn y sugerencias confestando la ENCUESTA VIRTUAL que hemos dispuesto en ef link hito:llbitlyi2uocDyP, Para confestar la encuests, debe digitar
somo coffraseria el mimaro que le asignaron 4 su paliclén, Sus comentarls nos comprometen a mejorar, Ao le tardar mis de 4 minutos el respanderfa. MUCHAS GRACIAS

I . - :
» No olvide su derecho a Recibir una atencion segura, integral, oportuna y eficiente de acqerdo a mi condicidn de salud, g_énero y edad.

Calle 3No. 39 - 46
PBX: 601 4399080
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR

Caodigo Postal: 1116111 -
_ : 20 Lidades , DE BOGOTA DC.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD

ok
BOGOTI\ ' SUR OCCIDENTE ESE

Ty

Bogota D.C., 17-10-2023

. '
sy Secretaria de Salud

Sefior (a) : . *" Sutred Sur Occidenite £.5.E.
Usuario(a) (An6nimo)- ) o Ve 06T, 208
Publicar en Carfelera . - . ; o PR
- Fecha de Publicacion: 18/10/2023 - | , - - '
Fecha de Refiro: 25(10/2023 | { pociber = DT

(D Hospital Patio Bonito Tinta
~ Asunto: Respuesta Sugerencia N° 10072 Bogota Te Escucha No. 4282542023

'Respetadol(a) Sefior(a).

_Reci_ba un cordial saludo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, en relacion a

- su requerimiento el cual fue recepcionado a través del buzdn de sugerencias, realizamos el analisis

de su manifestacion y evidenciamos su sugerencia, en la cual “solicita que los examenes salgan

rapido’”.

inr

O

Al respecto, le informamos que en casos como el suyo en el cual depositd la solicitud en el Buzén de

Sugerencias de la sede y que ademés en ella no aportd datos de contacto, ni correo electrénico, no

se Iogré-rea'lizar- la trazabilidad en el proceso de atencién o la ampliacion telefénica o por medio del

aplicativo Bogota te Escucha para que usted remblera la notmcac;on y aclarara los hechos

mencionados.

" Calte 9No. 39 - 46
PBX: 6014399090
www.subredsuroccidente.gov.co

Cadigo Postal: 1116111

ALCALD[A MAYOR
DE BOGOTA DC.



 Cordialmente,

*

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

o - BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Asimismo, le comunicamos que la Direccién de Servicios Complementarios una vez revisada la

manifestacidn no logro determinar con claridad sunecesidad, no hay datos de identificacion para poder -

'r'ealizar validacion en los sistemas de informacion, al igual que el tipo de examenes a los cuales se

refiere. No hay documentos anexos para poder revisar ordenes o autorizaciones pendientes por

: atender ' ' .

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

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

- inquietud adicional puede comunicarse con la Defensora del Ciudadano Marcela Castellanos Cabrera
- al Tel 601-4399090 EXT 2520 en el horario de lunes a viemes de 07:00 am a 04:00 pm.

supersalud 7z

51 Usted no estd de acuardo can la
respussta qus le brindamos, puede

i @ con 'a Superinte

Nacional de Salud
h 'PBX (57-1) 4817000 [

£l
MARCELA CASTELLA

ABRERA

. Jefe Oficina Participacion Cﬁmunitaria y Servicio al Ciudadano
" Subred Integrada de Servicfos de Salud Sur Occidente

Los abajo firmentes declaremos que hemos pmyecladn y revisado este documento y o encontramos ajustado 2 [as normas y dlSpI’JSICIDneS Iegalas por lo tante o

presentamos parz la firma.
Aprabacién Nombre ) Cargo Firma Fecha
Proyectado por: Luz Dary Campos Moreno Directora de Servicios Complementarics Enviado por Orfec 271092023
Transcrito por: Alejandra I:Escubar Técnico Administrativo 1 ~ . Enviado por Orfeo 17102023
Revisadu por: Helmuth Ale‘xander Loaiza Cruz Profesional Ung;ﬁ;ﬁ:ﬁé B} Servicio 2l Enviada por Orfao 17/10/2023

g, . P

- La Secrotaria Distrital de Safud con of prapos.'tu de mejorar su Sistema Disfrital de Quejas y Sa!ucrorres, amablemente fo Invita a qua una vez reciba
respussfa asu petlcrdn, nos dé su opinién y sugerencias contestando la ENCUESTA VIRTUAL que hemos dispuesto en ef fink hito:flbit.ly2uccDyP. Para contestsr ls encuests, debe digitar

. como coprasena ! numem que le asignaron a s peficitn, Sus comentarios nos coftpromeden a meforar, no le tardard mias de 4 minutos ef responderla. MUCHAS GRACIAS

> Noolvide su derecho a Recibir una atencion segura, infegral, oportuna y eficiante de acuerda a mi condicion de salud, género y edad,

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

Cadigo Postal: 1116111

20 Mre«?ﬁadas '

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.



\el : :
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
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i BOGOT/\ | suroOcCIDENTE Ese

M

Bogota D.C., 18-10-2023

Sefior (a) o - SEELaD de Sajyg ’
FRANCISCO TORRES | | | . H9T3 Sur Occidenta ESE
 Publicar en Cartelera : o T8 00T 2979
Fecha de Publicacion: 18/10/2023 | : . o
Fecha de Retiro: 25/10/2023 e
) R T S

Hospital Bosa
‘ Asunfo: Respuesta‘S'uge'rencia N° 10079 Bogota Te Escucha N° 4283562023
Respetado( a) Sefior(a): , | ' | _ r

Remba un cordial saludo de la Subred lntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente, en relamon a
Su requenmiento el cual fue recepclonado a través del buzén de sugerenmas realizamos el analisis .
 de su manifestacién y evidenciamos su sugerencia en donde |nd|ca que sea instalado un televisor en
- eléareade recuperacion en salas de cirugfa, adicionalmente el agrademmlento al personal asistencial
en el servicio de medicina interna.
Al respecto, le comunicamos que la lider de la sede asistencial una vez revisada su manifestacion, -
realiz6 la solicitud del televisor al centro de soporte técnico bajo el radicado N° 176796 para el servicio
de medlclna lnterna en salas de recuperamon

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

ey - : A:.cALDEA MAYOR
20 el - - . , DE BOGOTA DC.

Cadigo Postal: 1116111
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Por ofro lado, agradecemos su felicitacion, ya que es muy grato para nosotros saber que el servicio
de salud brindado a nuestros pacientes, ha sido reconocido de manera satisfactoria por los mismos,
lo cual nos convoca, a continuar con el compromiso de fortalecer cada dia, la calidad humana y técnico

~ cientifica n a prestacion de nuestros servicios.

Continuamos atentos a cualquief solicitu_d que se encﬁentre dentro de nuestras competencias ,én el
.mart;o de la respdnsabilidad social con la cual nos hemos comprométido. Recuefde que cualqu_iér
inquietud_adicidnal puéde comunicarsé con la Defensora del Ciudadano Marcela Castellanos Cabrera
al Tel 601-4399090 EXT 2520 en el horario de lunes a viemes de 07:00 am a 04:00 pm.

Cordialmente, ' _ - o | s
: - o ‘ Supersc}lud@ '

,« E 3i Usted no estd de acusrdo conla
;
i~

MARCELA'CASTELLANOS CABRERA _ :
Jefe Oficina Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano -
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ‘

PBX {57-1) 4817000

Los abajo firmantes declaremos que hemos proyectado y revisado e;ste documento y o encontramos ajustade a las normas y disposiciones legales porlo tantolo |

presentamas para la firma.

- Aprobacién C Nombre - ' Cargo . . Firma Fecha
Proysctado por: Maritza Milena Mejfa Lozano Lider ce la USS Bosa Centro " EnviadoporOrieo | . 20/09/2023
Transcrito por: ' Alajsndra Escobar ' Técnico Administrativo Il ' Enviado por Orfeo 18/10/2023

Revisado por: Helmuth Alexander Loaiza Cruz Profesional U"gﬁ;g:so( E ) Servicio al Enviada per Orfec 1811042023

: "Respeﬂda cludadana - cludadano, La Secretaria Distrital de Salud con ef propésito de mejorar su Sistema Distrital de Ouajas ¥ Sofuciones, amablemente lo Invifa @ que una vez reciba
respuasta a st paticltm, nos dé su oplnion y sugerenclas contestande fa ENCUESTA VIRTUAL que hemos dispuasto en el link hitp:ibit!yl2ucoDyP. Para contestar fa encuesta, debe digitar
como contraseda ef ninmers que fe asig a su peticidn. Sus farlds nos ten a mejorar, no fe tardara mds de 4 minutos & responderia. MUCHAS GRACIAS

fal

> Noolvide su derecho a Recibir una atencidn éegura. integral, oportuna y eficiente de acuerdo a mi condicitn de salud, género y edad.

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

Cédigo Postal: 1116111 e ALCALD{A MAYOR
) 20 iphaaes, . ) DE BOGOTA DE.
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BOGOT[\ " SUR OCCIDENTE ESE

AR

Bogota D.C., 18-10-2023

e,

‘ o ‘ MSecretarfa de saiud .
Sefior E B SubredSurOcciouie 1GE |
DUVAL FERNANDEZ NINO b e ,
Publicar en Cartglera - | et o

. Fechade Publicacion: ' o

o Feqha de Retiro: - ;’ Seribe: D 2'£‘3Q

Centro de Salud Alcala Muzd
Asunto: Respuesta Queja N° 10169 SDGPC 4323372023

Respetada_Séﬁor_Fernéndez

Reciba un cordial saludo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, en relacion a su '
réquerimientd el cual fue recepcionado atraves de buzon, donde manifestd inconformidad debido a que cuando
flega a cumpllr las citas na lo atienden bien y debe hacer fila ad|0|onalmente los colaboradores de servicio al
; ciudadano y de facturacion atlenden de una manera inadecuada. '

(‘ ) Al respecto le mformamos que durante Ia mvestigamon del caso, la Iader del centro de salud, reallzé revision y
nos informa que al socializar su comentario con el colaborador de servicio al Ciudadano refi lere que cuando
.' usted llegd al centro de salud se le informé que debia facturar y debe realizar la fila debido a que solo se cuenta |
--¢on un facturador, también se aclara que se manejan la pri'o-ridad para las personas menores de 5 afios,
embarazadas, adultos mayores y personas-en discapacidad.

En cuanto a la actitud de servicio de los colaboradores mvolucrados la lider socializ6 el comentario y realizé
una retroallmentaclon sobre la importancia de brindar una atenmon cortés y respetuosa a los usuanos y sus
familias para brindarles una informacion clara y oportuna, atendiendo sus necesidades en salud.

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

AL.CALniA MAYOR
DE BOGOTA DC,

Cédigo Postal: $116111



Cadigo Postal: 1116111

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

A

'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Lamentamos la percepcidn negativa de la atencidn brindada en el Servicio de vacunacion, como servicio

éstamos comprometidos a garantizr la prestacion de servicio de salud, con pertinencia, calidad y continuidad

Continuamos atentos a cualquier solicitud que se encuenire 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 4399080 Ext 2520 en:

el horario de lunes a viemes de 07:00 am a 04:00 pm.

Cordiélmente,

MARCELA CASTELLANOS CABRERA

Jefe Oficina Participacién Comunitaria-y Servicio al Ciudadano .
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Supersalud f/",:""j‘

Si Usted no estd de acusrdo con e
respuesta que le brindamos, puede

comunicarse con la Superntendencia

Nacional de Salud
PBX {57-1} 4817000

presentamos. pare la firma.

Los abajo firmantes declaremos que hemos proyectado y revisado este documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiclenes Yagales por lo tanto lo

Ciidadano

VAprnhlglnn Nombre Cargo Firma Facha
Proyectado por: _Olga Luciz Giiiza Lider de Servicio al Ciudadzno Tintal 'Enviada por O_rfer.; 18/10/2023
Transcrito por: Marcela Vargas Técnico Administrativo Enviada por Oifec 181102023
Revfsadb por: Helmuth Alexander Loaiza éruz . Profesmna!_ Universitario ( £ } Serviclo al 181072023

Enviada por Orfeo

“Respetada cludadana - cludadane. La Secretaria Distrital de Salud, «con ef propdsito de mejorar su Sfstema Distrital de Quefas y Soluciones, amablemente lo Invita a que una vez reciba
respuesta a $t peticion, nos dé su opinién y sugerencias contestando a ENCUESTA VIRTUAL que hemos dispuesto eh ef fink htto:/fbit IyﬁZuooDyP Para contastar fa encuesta, debe digitar

" coma contraseiia el mimero qua la asignaron a su peticién. Sus comsmarlos nos compmmetsn £ me]arar, nole tardara mds de 4 minutos ¢! responderla MUCHAS GRACIAS

> No ol_vide sy derecho.a Recibir una atencién segura, integral, ioportuna y eficients de acuerdo a micondicion de salud, género vy edad.

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

20 fnisss, |

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
~
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: ¢ BOGOT/\ | surOCCIDENTE EsE

AR

Bogota D.C., 18-10-2023

XZ,

: - 12 Secratdria de Satud
Sefior (a) , . B e ur Ocodente E.5.
Usuario {a) Anénimo (a |
(@) mo (a) C T

Pubiicar en Carteleta
- Fecha de Publicacion: 18/10/2023
Fecha de Retiro: 25/10/2023

Rarid LE’D YOO

-

p.

Centro de Salud Tintal |
Asunto: Respuesta Queja N° 10167 SDGPC 4329912023

Respetado (a) Anénimo

Reciba un cordial saludo de la Subred Integrada de Serwcms de Salud Sur Occ:dente en relacion a su
requenmlento el cual fue recepclonado a través de buzon, donde manifesté inconformidad porla actltud de
servicio de las colaboradoras de servicio al Ciudadano en el Centro de Salud Tintal

Al respecto le mformamos que Ia lider de servicio al c;udadano socializo su comentano con las colaboradoras
involucradas quienes manlf estan no poder identificar el impase con-algiin usuario en particular, sin embargo,
reiteran sy compromrso de mejorar su dlSpOSICIOﬂ enla atencmn Y ofrecen excusas si en algin momento
molestaron algtin usuario, en ocasiones por tratar de agilizar los procesos técnicos se puede descuidar la parte

~ humana. ' '

- Por dltimo, teniendo en cuenta que su peticion no cuenta con datos de |dent|f icacion no fue p05|ble reallzar una
trazabilidad en la atencmn y dar una respuesta a fondo a su SO|ICltLId nos gustarla que en una pr0x1ma'
oportunidad tenga total confianza en nosotros y pueda realizar sus observaciones no de manera anonima como

€n este caso. : E

Calle 9 No. 39.- 46
PEX: 601 4399080
www.subredsuroccidente.gov.co

Cadigo Postal: 1116111 o . T ALCALDIA MAYOR
20 fridades : - : - DE BOGOTA DC.
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BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

" la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, le ofrece disculpas por el suceso presentado, ¥
espera que la proxima vez que utilice los servicios, a experiéncia sea positiva.

Continuamos atentos a ﬁualcjuie‘r solicit;ld que se encuentre dentro de nuestras competencias en el mérc'o de
la responsabllldad social con la cual nos hemos comprometido. Recuerde que cualquier inquietud adlmonal
puede comunicarse con la Defensora del Giudadano Marcela Castellanos Cabrera al Tel 6014399090 Ext 2520,
~ en el horario de lunes a viemes de 07:00 am a 04:00 pm.

: . . : /
Cordialmente, _ n , — .
C . ‘ : : : -Supersclud@

: b Sl Usted no estd de acuerdo con‘la
respuesta que |e brindemoes, pusds
comunicarss con la Superintendencia
Naclonal de Salud
PBX (57-1) 4817000
Jefe Oficina Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano
) + " v
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ,
Los abajo firmantes declaremos gue hemos proyectado y revisado este documento ¥ lo encomramos ajustado a las normas y disposiciones legales pur lo tanto lo
‘presentames para |a firma.
Aprobacion Mombre . o Cargo ‘ ~ Firma Fecha
Proyectado per: Marisol Pérez Lider Servicio al Ciudadane Ceritro Tintal Enviada por Orfeo 121102023
Transcrito por: Marcela Vargas - Técnico Administrativo Enviada por Orfeo - 1BA10/2023
Revisado por: Helmuth Alexander Loaiza Cruz | ' oresional Universitario { E ) Serviclo al Enviada por Ortao | 18110/2023
. ; P
*Respetade ¢iudad; fudadanc, La tarla Distrital de Salud con el propésito de mejorar su Sistema Disfrital da Quefas y Soluciones, amablemente Io invita @ que una vez reciba
respiesia 2 su paficion, nos dé su opimiSn y sugerencias contestandn Jz ENCLESTA VIRTUAL que hemos dispuesto en ol fink http:/ihitlvi2uooDyP, Pare contastar la ﬂf;"”ta’ daebe digitar
comb conirasefia ef nitmera que fe asignaron & st peticidn. Sus comentarios nos compromafan a mejorar, ro le tardard mis de 4 minutos el responderla. MUCHAS GRACIAS
». Mo olvide su deracho a Recibir una atencion segura, integral, oportuna y eficiente de acuerdo a i condicién de salud, género y edad. ;

;

Calle 9 No. 3% - 46
PBX: 601 4395090 .
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR

- Cédigo Postal: 1116111 : o - :
_ 2055 ‘ DE BOGOTA DC.



& Secretaria de Salyg
_ Subred Sur Occidente FSE,
Sefior (a) o : :
ANONIMO : - | i 00T 023
Publicar en cartelera
* Fijacion: 20/10/2023 . . . R ’
Desfjacion 28/1012023 | I e S

Calle 9 No.39- 46
PEX: 603 4392000 :
www.subredsuroceidenta.gov.co

5
Codigo Postal: 1116111

o | o : ‘SUBREDiNTEGkADADESERVIC!OS,DESALHD
BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

Bogota, octubre 20 de. 2023

Centra de Salud Internacional

Asunto: ReSpuesta Q_ueja'N"f 10202 Bogota Te Escucha No. 4365842023

Respetado(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 recepclonado a través del buzon donde mamfesto su inconformidad frente
al servicio de Facturacion.

Conforme a lo anterior, realizamos el andlisis de su manifestacion y evidenciamos su inconformidad
por la actitud de servicio de una auxiliar de Servicio af Ciudadano.

- Siguiendo el conducto regular, la queja en mencion se dio a conocer al referente del proceso de
Servicio al Ciudadano quien la socnallzo a la colaborada involucrada y realizé una retroahmentamon

sobre la importancia de brindar una atencion cortés y respetuosa a los usuarios y sus familias para
brindarles una mformacmn clara y oportuna, atendiendo sus necesidades en salud.
1

Asi mismo, la colaboradora involucrada en la sﬂuacwn se remit6 al programa de Humanizacién con .

lafi nahdad de fortalecer la Politica'y Decalogo de Humanizacién.

Por ultimo, la Subred Integrada de Semcms de Salud Sur Occidente, le ofrece dlsculpas por el suceso
presentado y espera que fa promma vez que ulilice los servicios, la expeftiencia $ea posnlva

Continuamos atentos a CUalquier solicitud - que se'-e'ncuentre den,tro de nuestras competencias‘ enel .

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

_ Pagina1de?

' , SRR . ALCALDIA MAYOR
20 Aridass.. - S : IE BOGQTA DC.
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BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE.

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

Cordialmenté, -

: e o : : Supersalud 7~
Yy N - 7 . . Si Usted no astd de acuerdo con la
, ) N raspuesta que le brindamoes, pusda

. . . comunicarsa cen la Supanniendencia

- w4 . o Macional da Salud .

'MARCELA CASTELLANOS CABRERA - | Co e

Jefe Oficina Participacion Comunitaria y Servicio al Cludadano
Subred Infpnrndn de Servicios de Salud Qur Occidente

* Calle $No.39- 45
. PBX: 601 4395050
‘www.subredsuroccidente.gov.co

Los abajo ﬁrmames declaremes que hemos proyectado y revisada este documento ¥ lo encontramas ajustado a'as normas y disposiciones legales per lo tanto lo
prasentamos para fa firma.
| Aprobacién Nombre 1Cargo Firma Fecha
Prayactado por: . Andrea Ruiz Refrenke Atencién al Usuario Emviada par Orieo 091072025
Transerits por: Lidy Lopez Tacnélego PORS Emviada pos Orieo 181072023
— Maviado por- lana wa %0 Upamive VGO fano “Eiada por orko oo
“Re da cludad: ud: La Sscretaria Distrital de $afud cor el propus:to de mejorar su Sistema Distrital de Quefas y Sofuclonss, amablemanta lo invita a que una vez mc-'ba ' -

. respues!a 8 54 pedicion, nos dd su opintdn y sugaranetas confestande fa ENCUESTA VIRTUAL que hemas dispueste an of fink hitp:ibitlyi2s000yP, Parg conteséar fa encuesta, debe digltar
£omo confraseia ef nimero que fa asigraron a su peticion. Sus comentarics nos :omprumeten a myjorat, o fe tardars més de 4 minwtos el respondarta. MUGHAS GRACMS"

Cdadigo Postal: 1116111 ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA BC.
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A

F Secretaria de Salud '

. Bogoté D.C., 20 septiembre 2023, Subred Sur Occidente ESEE. |
o U0 T M
Senor(a): . i ‘ ; : _
ANONIMO o .

Publicar en Cartelera
~ Fijacion: 20/10/2023
Desfijacién:281,1012023

| Recibe: ) S0

NS " Centr de Salud Intemacional
Bogots D.C.

Asunto: Respuesta Sugerencia N°.10199 Bogota Te Escucha 4365232023

, Respetado(é) seﬁbr(a’)'

~Reciba un cordlal saludo de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, zen relacion a _
- 'su-requerimiento el cual fue recepcionado a través del Buzén donde suglr:o realizar el camblo del -
- “techo por el acceso de calor en el centro de Salud Internac:onal

_ _ Remba un cordlal saludo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occ:ldente en relacion a
e -su requerimiento el cual fue recepcionado a través del buzén donde sugirié reallzar ei cambio del
~© techodel Centro de Salud porque hace mucho calor. . i

N

S - Al respecto, el 4rea de mantemmlento verificara la mstalacmn de la pelicula o pintura para que Ilmlte
f i"" ) - elpasodel sol, con el fin de-mejorar el bienestar en fa sala de espera para los usuarios y famlllares

Continuamos atentos a cualqwer solicitud que se encuentre dentro de nuestras competenmas en el
marco de la responsabllldad social con la cual nos hemos comprometido. Recuerde que cualquier
mqmetud adicional puede comunicarse con la Defensora del Ciudadano MARCELA CASTELLANOS
al Tel 4399090 EXT 2520 en el horano de lunes a viernes de 07:00 am a 04:00 pm. -

. Calle®No.39-46 |
PBX: 601 4399080
www.subredsuroccidente gov.co

Cédigo Postal; 1126111 ALCALDIA MAYOR

Pagina 1 ge EE BOGOTA bC.

20 H;"E«:gﬁas



Y

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

h 3
BOGOT/\ | SUROCCIDENTEESE

.Cordialmente,

L MARCELA CASTELLANOS CABRERA
B ' ‘Jefe Oficina Participacion Comunitaria.y Servicio al Ciudadano’
S - Subr’ed Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

sSuparsaiud 7
> 8i Usted na estd de acuerdo con la
respuesla que le brindamos, pueda
comunicarse con la Superintandencia
Nacional de Salud
PBX (57-1) 4817000

Las abajo firmantes declaremos que hemos proyectade y rawsado este documento y Iu encuntramcs ajusiadu alas normas y disposiciones Iagales por lu tanto lo -
presentamos para la ﬁrma ) -
Aprobacién . Nombre ’ . . Cargo Firma . Fecha
Proyecdo por Liliana Casbblanca Udar Unidad. Emviada por Oriéa 1 13M02023
 Transerio por : Leidy Lopaz - ' Tecnéloga PORS : Enviada porGriao 18/10/2023
Ramaﬁ H Tiiana Cov Sva Nico UperaiivG 09 Servic adano . Emlaaa,poruﬁu i
. ; ©R d - ciudadano, La S fa Distrita! e Sefud conel pfopdsﬂa te mejosar su Sisterta Distrital de Quejas y Solutiones, amablemente o Invita 2 qus una ver reciba

. respussfa asu pdﬂcn'lin nos dé sy opinidn y sugerencias contesiando la ENCUESTA VIRTUAL que hemos dJspuesru en gl link htipilibitiv2uooDyP. Para gontestar fa encuesta, deba digitar
i . - tomo conlrageiia el rimero que lo asignaran a su peticln. Sus comentarlos nos comprometen a meforar, o le tardfard mis de 4 minutos ef responderta. MUCHAS GRACJAS”

- Calle 5 No.39 - 46
- PBX; 601 4359090
‘www.subredsuroctidente.gov.co

- ‘Cédigo Postat: 1116111 2 : : : ' © ALCALDIA MAYOR
) N : Unidades ;
20 nidage, . - . pagina2 de BE BOGOTA BC.




. WILULIED =YD S LD (=]
del 23 de octubre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .

IR
BOGOT/\ | sur OCCIDENTE st

ContrasefiaiidgFaOpiSe

Bogotd, 23 de octubre de 2023

Q?'Sec}etéria de Salud

~Sefior (a): Subred Sur Occidente ESE.
- ANONIMO (a) . . o
Fecha de Publicacién: 23/10/2023 : | 73807 ?t‘.{'}

- Fecha de Retiro: 30/10/2023

-éentrp de Salud Villa Javier S o | Recibe:_i@j&l@_

e " Asunto: Respuesta Cliente Internd 213 Orfeo 2023257037842
" Respetado (a) Sefior (a);: -

Reciba un Cordlal Saludo. En respuesta a su requerimiento, la cual fue recepc1onada a traves
- del‘buzén de sugerencias; relacionado con la ciudadana Adela Rodriguez identificado con -
JCedula de C1udadan1a 52.542.983, me permito informar que desde la:Oficina de Part101pa01on '
. Comunitaria y Serv101o al C1udadano ‘objetamos el comportamiento - de la -usuaria
7 _antenormente mencionada. Es claro que la labor realizada por el personal de salud debe estar
- regida por una adecuada ihteraccion con todos los ciudadanos, como también reconocemos
. que esto debe ser remproco por parte de nuestros usuarios.

Entendemos lo dificil que esta situacion pudo ser para usted y por ello lamentamos el evento
sucedido con'la ciudadana Adela Rodriguez, es nuestro interés ¢l bienestar y trato digno a
nuestros colaboradores y aunque la sensibilizacion de los usuarios es un tema dificil desde el
~ contexto institucional, es con'ese propésito que mediante el presente comunicado no solo le'
... damos alcance a sumanifestacién, sino que también remitimos copia 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, siempre buscando la conciliacién en situaciones  donde se presenten
inconformidad, teniendo en cuenta que nuestro objeto es brindar bienestar y mejoramiento a
la calidad de vida y de la salud de nuestra poblacién. Por lo tanto esperamos se realicen las'
acciones pemnentes y correspondientes frente a este caso. :

" Calte 5 No.39- 46
PBX: 601 3849140 _
www.subredsuraccidente.gov.ca

Codigo Postal: 1116111 20 e . . . - ALCALDIA MAYQR

Paglﬁa Tde2




”w . §50-2022-250-063257-1
del 23 de octubre de 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

.

. . Contraseiia:ldgFaCp1Se
Adicionalmente, los comités de convivencia y conciliacion de las asociaciones de usuarios
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente adelantaran un ejércicio de.
sensibilizacién al usuario de la nnportanc1a de cumplir con el deber de respetar al personal

desaludyala comumdad usuaria de los servicios.

Cordialmente,;

,/'\ . . sSupeaersalud 7 ~
3 f ) ’ Si'Usted ne estd de acuerdo conla .
' = respuasia que le brindamas, puede .
.é-é f: comunicarse con la Superinfendencia
o Nicional de Salud
- _ PBX (57-1) 4817000

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

COpla Capltal Salud EPS, Carrera 30 No 73 - 36 Sede POINT Piso 3
' Anexo 1 Folio _

Declaramos que hemos revisado el presente dogumento y [o anctniramos.-ajustada a las nammas y disposiciones legales, y por fo tanto, lo presentamaes para fimma.
. Cargo funcionaric / Contratiste .. . Nbmbre/Cargo -
: . Aprobade por: - HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZPQR |
- . Revisado por: HELMUTH ALEXANDER | QAIZA CRUZ / POR
. Elaborado por: ! SANDRA MILENA FORERQ ROMERQ / PQRPYV
R ta cleidadsna - cludad La S in Disrrital de Safud con &l prapdsito de mejorar sic Sistenia Disital de Quejes 9 Soluciones, amablemente lo invita a gie una vez
rzcrbu ra.r;mesla a su peficign, nos dé sy apin.!én ¥ sugerencias contestando ln ENCUESTA VIRTUAL gque hemos dispuesto en el link http:/fhit.lv/2uooDvP, Para contestar la
enciasta, debe digitar como conn«sena el mamero gue Ie aslgmxran @ su peticidn: Sus ins mos tpr a mejorar, no fe tardaré mis de 4 minitos el

mpander.'a MUCHAS GRAC

/

Calle #No.39 .45
PBX: 601 3849150
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 1116111 1K i S ‘
: - - , 20 fnitages, . DE BOGOTA Dg,

' ' Pégi'na 2de2



- ’ ' ) Al contestar Cite Este No
S$S0-2023-250-063186-1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD . dsl20deochibro de 2023

BOGO'I'I\ 5 »szfoc:CIDENTE ESE

ContrasefiaivrZ33H1 kAN

Bogotd, 20 de octubre de 2023

e

‘ iﬁ& Secretaria de Salud
Sefor(es) _ - Sbred SurOcciden’te ESE.

Publicar en cartelera
Fijacién: 20/10/2023.
Desfijacion:28/10/2023

Recibie: _ = DICTO

) Asunto: Respuesta Queja N° 10203 -Orfeo 20232530375202 Bogota Te Escucha No.
4366052023

~ Respetado(a) Sefior(a) B oo

_'Recfba 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 manifesté

su inconformidad con el servicio que ofrece una auxiliar de Servicio al Ciudadano.

Siguiendo el conducto regular, la queja en mencion se dio a conocer a la referente de
’ Servicio al Cludadano quien la socializo a la colaborada menCIonada por usted, sin embargo, '
se evidencio que no se tienen los argumentos suﬂcnentes para determinar las faltas de Ia'
colaboradora por lo tanto respetuosamente e sollmtamos allegar pruebas de lo manifestado

para tomar las med:das respectlvas

—

; Con‘tinuamos atentos a cualquier' solicitud que se encuentre'dentro' de nuestras
competenCIas en el marco de la responsabilidad social con la cual nos hemos

comprometldo Recuerde que cua[qUIer inquietud adicional puede comunlcarse con la

‘| Declaramos que hemos revisado ¢l presente documenta v lo encontramos ajustads a las nermas y dlspcs:cmnes legales. ¥ por io tanlg, lo presentamos para firma.
Cargo funcionaric / Gontratista Nembra/Cargo

Aprobado par: DIANA .IAZMIN COY SILVA PCR

Revisado por. - DIANA JAZMIN COY SILVA ! PQR

Elaborado por: ' DIANA JAZMIN COY SILVA/ PQR
Calle 9 No, 35 - 26
PBX: 601 3849180
www.subredsuroccidente.gov.co
Cadigo Pastal: 1116111 mx) : C : . ALCALBA MAYOR

20z, _ ‘

DE BOGOTA b,



N . . ’ e . ) Al contestar Gite Este No
- §50-2023-250-063186-1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLID L

' . * A
BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE>:"

del 20.de octubra do 2023 '

Defensora del 'Ciu_dadano MARCELA CASTELLANQOS al Tel , ContraseRaviZo3H kAN
/4399090 EXT 2520 en el horario de luries a viernes de 07:00 am a |
© 04:00 pm. ' '

Cordi.almente,

,{/\ Z
[

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIAY SERVICIO AL CIUDADANO

i

Declarames gue hemos revisado el presente dosumento ¥ 1o encaniramos ajustado a las normas y disposicionas legaless, y por lo tanto, lo-presentamos para firma,
Cargo funcianario f Confratisia . Nombra/Cargo - -
Aprobada por: DIANA JAZMIN COY SILVA PQR s :
Revisade por; L DIANA JAZMIN COY SILVA / PQR

Elaborado por: DIANA JAZMIN COY SILVA / PQR ©

* Calle 9 No.39 - 46
PBX: 601, 3849160
‘i subredsuroccidente.gou.co

" Cadigo Postal: 116181 R
20 jnknges,,

ALCALDIA MAYOR
DF B0GOTA DC.



| Calla9No,30- 46
- PBX: 601 3840160

bt TEL S S TT

“ ; . o 850 2073 250-053274-1
del 24 de octubre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD . .

- BOGOT/\ | SuROCCIDENTE Est

Conirasafa:FZeEZO2AWN

- Bogota, 24 de octubre de 2023 o L 2:;:;:2;‘?&23::{‘& =
© Sefiora - 23007 W
" 'FANNY EDILMA CACERES RODRIGUEZ '
“Publicar en Cartelera P £
. Desﬁjacién:31/1'0!2023 : '

Hospital Occiderite de Kennedy

Asunto: Respuesta Reclamo N° 10296 Orfeo 20232560376552 Bogota Te
Escucha - 4434282023

- Respetado (a) Seﬁor (a): )

Reciba un cordlal saludo de Ia Subred Integrada de Serwcms de Salud Sur
Occidente, en relacién a su requerimiento el cual fue recepcionado a través del
" buzén, donde manifestd ~ su inconformidad por la atencién brindada por el
'espemallsta en Medicina Familiar. Nos permitimos informarle lo siguiente:

- Se verifico las notas registradas en Ia historia cllnlca del 27 de septlembre de 2023
identificando que~ el medicd espemahsta dio orden medica y férmula de
medlcamentos de acuerdo a su motivo de consulta. '

. Enlo relacmnado con el cambio del profesional, puede realizar la solicitud de la cita
con el medlco de su preferencia sin ningln inconveniente.

. \\.“,/ ’

Nos despedlmos sin’ antes recordar su Derecho a: recibir una atencién segura,
mtegral oportuna y efi ciente de acuerdo a mi condicion de salud género y edad..

o '_Contlnuamos atentos a cualquier soI|C|tud que se encuentre dentro de nuestras
, competencias en el marco de la reSponsabllldad soma[ con la cual nos hemos

W, subredsuroccldente gov co
Cédigo Postat: 1116111 ' WaEEE] ‘ , . . . ~ " ALCALDIA MAYDR
L 20 Yoisan=s,, : , . . DE BOGATA DE.

Pagina 1 de 2



A% | . ‘ Lo

Al gomestar Gite Esfe No
. 550-2023-250-063274-1
del 24 de cctubre ds 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

‘ ConfrasefiaFZeEZO2AWM

comprometido. Recuerde que cualquier inquietud adicional puede comunicarse con

la Defensora del Ciudadano Marcela Castellanos. Cabrera al Tel 6014399090 ext

2025, en el horario-de lunes a viernes de 07:00 am a 04:00 pm

Cordialmente,

Supersclisc o
81 Usted no esta de acuerdoe corni la
."espuas'a gua le brindamos, puode
comunicarse con la Superintandencia
Naclonal de Salud
PBX (57-1) 4817000

ligzg,ii,'

" MARCELA CASTELLANOS CABRERA
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y

.
r
Declaramas Gue hemos revisado el presents dacumento y lo enconirames gj a las nermas y dispesicionss [egales, ¥ por lo tanto, lo presentamos para fima,
- Cargo funcionaric / Conltratista | Nombra/Cargo © .

Aprobado por: DIANA JAZMIN COY SILVA POR .

Revisado par: . DIANA JAZMIN COY SILVA /PR

_Elaborado par: " KAREN MAYERLY AMAYA CIFUENTES / PQRPS :

“R fudad indadano. La S iz Distritul de Sulted vo ef propisito de mejarar su Sistema Distrital de Que;as ¥ Soluciones, amablemente o mwta O que une vag

rzcl&n respuesta a su peticiom, nos d§ su epinidn  sugerencias contestando’la ENCUESTA VIRTUAL jue betos dispuesto en el Bak mmumgm_ Para contestarla -
encuesta, debe digitar como conn'm'eﬂa el ntera que le asignaroh @ sw peticion. Sus comentarios nos campmmereu & mejorar, no le tardard mds de 4 minutos el
rzsponder!a. MUCHAS GRAC)

Calle 9 No. 39 - 46 -
PBX: 501 3349160
www.subredsuroccidente.gov.co

_ Cédigo Postal: 1196111

Pdgina 2 de 2



Al contestar Cite Este No
S§50-2623.-250-063273-1-

-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD del 24 de octubre de 2023

% | - Rt BOGOTI\ ? ’SU‘ROFCIDENTE BSE ' e

S o ) 7 ' . Contrasefia:2xUFPSEAPT
P Bogotd, 24 de octubre de 2023 -
5 Sefior(a) - ' . ' o
K Usuario(a} Anénima(a) ‘ '

Publicar en Cartelera. - %&Secretanadesmud

ubficar en elera N Subred Sur Occidente E.S.E.

Fijacién: 23/10/2023 , .
 Desfijacién:31/10/2023 - C BT 783

. (} Hospital Occiden-te de Kennedy _ | Reciber X D, " H

Bogota D.C.

' Asunto Asunto Respuesta Sugerencla N°® 10305 Orfeo 20232560376072 Bogota Te Escucha No
4417352023

- Respetado(a) Sefior(a): -

pa

_- Remba un cordlat saludo de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occ:Idente en
relacmn a 'su requerimienfo el cual fue recepcionado a través del buzén, donde sugirid
instalacién de una maguina dlspensadora de alimentos en el serwclo de urgencias del - =

p ) 'Hospltal Occidente de Kennedy

Al respecto la Direccion Administrativa le informa que en Ios dlferentes Hospltales y Centros :

de Salud, hay médulos donde puede comprar paquetes y bebidas, es'un convenio firmado
con el Instltuto para la Economla Social “IPES”

1

Dizclaramos que hemos rewsada el pragents documenta y lo enconiramos ajustado a as normas v dispasiciones Iagales Yy por la lanle lo pr 105 para firma.
i Carge funcienaric / Contratista Mombre/Cargo )
) Aprobado per: _ | DIANA JAZMIN COY SILVA PQR
. Revisado por: CHANA JAZMIN COY SILVA T PQR
Elapnrado por: - CARLOS ALBERTO CHACON ARCE / PQRP

. Calle9 Mo, 35 - 46
RBX: 601 3849160
- . www.subredsuroccidente.gov.ca

Cédigo Postal: 1116111 - s . - o . ALCALDIA MAYOR
' , 20 fuitzpes,, . DE BOGOTA DG




- : ’ ' - Al contestar Cite Esta No
. . * §50-2023-250-063273-1

e o - * SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALYD, -~ . 6124 deccinede 2023
- BOGOT/\ | sUROCCIDENTEESE -

Eu T L :

;

E 'l._l.:l *ﬂlFu

‘Continuamos aténtos a cualquier solicitud que se encuentre S Com,saﬁa;m.:pg.w.»
dentro de nuestras competencias en el marco de la :
‘responsabilidad social con la cual nos hemos comprometido. Recuerde que cualquier

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

"C'ordialmente,‘

A MARCELA CASTELLANOS CABRERA
' - JEFE OFIC[NA DE PARTICIPACION COMUN[TARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Ceclaramos que hamos ravisado el prasenta documdnto y lo encontramas ajustade a las normes y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presantamos para firma.
. _Cargo‘funcianaric / Conltratista . - Nombra/Cargo :
Aprobado por: DIANA JAZMIN COY SILVA POR .
Revisado fior: DIANA JAZMIN COY SILVA / PQR
Elaborado por: CARLOS ALBERTC CHACON ARCE J PGRP

Calle 9 No. 39 - 46
PBX: 601 3848160
www.subredsuroceifente.gov.co

Cédige Postal: 1116111 : 2 rrwern ALCALDIA MAYOR

Afceditacas ; . ) ) - . DE BOGQTA DC.




» ] L ] $50-2023-250.083378.1
. . B del 25 de oclubre de 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 5ALUD : '

- BOGOT/\ SUROCCIDENTEESE - .

T SSO 2023 250-063378 1
O B__‘Qg__ot'_é, 25 de"octubre de 2023

1 . . . -

Senor(a) e

; _ 7 § B2 Secretaria de Salug. ). -
-Usuarlo(a) (Anémmo) T SybredSwrOceidente ESE, |
--.Fecha de Publicacion; 24/10/2023 SRR
- Fechade Retiro: 317102023 -~ | jai8eT up

Recitie:

- Asunto: Solicitud de Ampliacion N° 10775 Bogoté Te Escucha 4618222023
: Ré's_p'et.é.doﬁ(é)ﬁg?ﬁor‘(a): -

o Recxba un cord1a1 saludo de parte de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occ1dente ESE
“"queremos comumcarle que fuego de revisar su solicitud; 1a cual fue recepcmnada através del buzén .
“de: sugerenc:las “evidenciamos que no aporta la- 1nformacmn necesaria para realizar el trimite al -
" interior de lai institucion, por lo tanto, le solicitamos que nos amplié su solicitud, aportando sus datos
o de identificacion con el fin.de establecer lo sucedido. Lo anterior es indispensable para verificar el
1 casoy, poder datle-una respuesta que cumpla-con los criterios de calidad: Esta solicitud de amphac10n
- e, sustenta enla; Ley 1755 de 2015 la cual en el Articulo 17 plantea lo 31gulente

L “En vzrtud del pnnc:pzo de ej‘ jeacia, cuando la aurorzdad constate que una peacxon ya radicada estd
LEE mcompleta 0 que el peticionario deba realizar una gestion. de tramite @ su cargo, nécesaria para
- adoptar una decision de fondo y que la actuacion puede continuar sin oponerse a la ley, requerird al ‘
e pet:czonarzo dentrode Ios diez (10) dids siguientes a lafecha de radicacion parague la complete en
el término mdximo. de un. (1) mes. A partir del dia siguiente en que el interesado aporte log
- documentos o informes: requeridos comenzard a correr el iérmino para resolver la peticion. Se
""Z;entendem ‘que-el peticionario ha desistido de su. solicitud o actiacion cuando no Satlsfaga el
0 requerzmzento salvo que cmtes de vencer.el pla:zo concedzdo solicite prorroga hasta por un termmo

Cille 9N0.39- 46"
. PEXE 5014399090 il A
WWw,suhredsu:'ocmdentego\rco' s

. ALCALDIA MAYOR
", DEBOGOTA BC.

canfrssena l|581h9V7X o



. - . . i . -, Al LUILESLL I8 ESTE NG

* ) - - . : ' . 550.2028-250-0633781
" gel 25 de octubre de 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!DS DE SALUD o . .

BOGOT’\ SUR OCClDENTE ESE

Gonlrasefia:liEa 1bavTX ,

‘-'Contmuamos atentos a cualquler sohc1tud que se encuentre dentro de nuestras competenmas'
“en el marco de la responsab1hdad socml con la cuai nés heimos compromet1d0 Recuerde que
S cualqmer inquietud .adicional puede comunicarse con la Defensora del Cludadano Marcela
- Castellanos Cabrera al telefono 6014399090 ext.. 2520, en el horarlo de lunes a viernes de
v ‘;'07 00 am. a 04 00 pm Lt

\"

: ’. Cox@ialﬁiéﬁtcg .

B SUper\sled'?/-a_ : e
. Si Usted no estd dg acuerdo con la . e .
- . respuesta que le brindamos, puede -
. ”N;cli:c?:allad:%alud -
. PBX(57-1)4B17_'.(.IDD.
 MARCELA CASTELLANOS CABRERA = =~ - P D
- JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y | v S .
* SERVICIO ALCIUDAPANO -

Daélaramns qué hamos mvlsado el presents documento ¥ i anccntramos ajustadn a las normas y dlsposwcmnes.legalas v pur \o fanto, lo presenlamos para firma.
C:rgo fangcionario / Coritralista Nombra/Carga
‘Aprebada por.~_- ~HELMUTH.ALEXANDER LOA'IZA CRUZ PQR
. Ravisado por; L - HELMUTH ALEXANDER LCAIZA CRUZ / POR
- Elaborado pur: S ALEJANDRA CARCGLINA ESCOBAR BURBAND i PQR
tada cldaidana — clid o fd DLﬁ‘rml.f d'f Snmd conr ¢[pmpusna de mejnmr 1 Sistema Distrizal de erz;ny.ﬁ'nfnﬂmnes, amablementé lo invita a jue yna Yoz

’ remba respuam aisy pelicion, nos dé sy npin.ian ¥y sugerencias comtestando fa ENCUESTA VIRTUAL que heinos dispriesto en el link Mﬂ@m Para:.coutestar ta
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Calte 9N, 39 - 46
PBX: 601 4399090
wwwsubredsuroccidente.gov.co

" Cédigo Postal: 1116111

Bogota, 25 de octubre de 2023

| §50-2023-260.063432.1
© del 25 de alub
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD - = e 2t

K
BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

.‘Conlraseﬁa:FwBRSpWTQ

S580-2023-250-063432-1

Sefior (a)

YAZMIN

Publicar en Cartelera

Fecha de Publicacién: 25/10/2023
Fecha de Retiro: 01/11/2023

Hospital Patio Bonito Tintal

Asunto: Respuesta Queja N© 10401 Bogotd Te Escucha N° 4443332023

‘Respetado(a) Sefior{a):

Respefado(a)_ sefior(a):

- Reciba un cordial saludo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, en relacion a

su requerimiento el cual fue tecepcionado a través del buzdn de sugerencias, realizamos el analisis

‘de su manifestacién y evidenciamos su inconformidad, debido a la orientacién e informacién que

obtuvo por parte de los colaboradores de facturacidn.

Al respecto, 1a lider de facturacion de la sede se permite informarle que a primera hora de la mafiana -
el area de facturacion realiza la verificacién de las agendas disponibles habilitadas para la subred,
asimismo hacen entrega del listado a los colaboradores de Servicio al Ciudadano quienes orientan a

los usuarios y de esa manera cuando pasen a facturacion se pueda agendar las citas disponibles y
requeridas. -

Es de aclarar que desde ¢l drea de facturacién no se realiza el proceso de autorizaciones, cuando las
EPS no tienen contrato con la Subred Sur Occidente y requieren servicios especializados en esta sede

los usuarios ya traen la auforizacién emitida por a entidad para nuestra institucion y poder atender a
la poblacion, ' :

e . ALCALDIA MAYQR
. 20 indst,, _ _ LE BOGOTA he,



) ) Al contestar Clte Este No
* - ) 7 . ot " $50.2023-250-063432-1
del 26 de octubre de 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Conlrasefia:FwBR5pv479

Por otro lado, las entidades promotoras de salud que tienen contrato con la Subred Sur Occidente son
las siguientes: Asmet Salud, Compensar, Capital Salud, FFD, Asociacién Indigena del Cauca,
Seguros Vida del Estado, Aseguradora Solidaria.

'Finalmente, ofrecemos disculpas por los inconvenientes presentados y nos despedimos, sin antes
recordar su Derecho a: A recibir un trato digno; respetando mi religion, costumbres y creencias.

B el T

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 ¢l horario de lunes a viernes de-07;00 am a 04:00 pm.,

‘Cordialmente,

Supersalud ?;'-

31 Usted no esid de acuerdo con ia
respuesta que le brindamos, pueds
comunicarse con la Supeérintendencia
Macianal de Salud
PBX (57-1} 4817000

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

Daciaramos que hemos revisade el presents documento y 1o ‘encontramos ajustado a Jas normas v dispesiclones legales, y por lo lanto, lo presentamos para firma.
Cargo funcionatio f Conlratista . Nombra/Cargo
Aprobado por: HELMUTH ALEXANDER LOAIZA GRUZ PQR
Revisado por: : HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ / PQR
Elaborade por: ALEJANDRA CAROLINA ESCOBAR BURBANG f POR

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

Cadigo Postal: 1116111 20 e . ALGALDIA MAYOR
Rereditadas . : NEBOGOTA'BC.



$80-2023-250-063442-1

. del 25 da cetub:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD celubre de 2023

Dy
BOGOTI\ | SUR OCCIDENTE ESE

o . Gantrasefia;HmOLGZIUx)

Secretaria de SaBB O-2023- 250-063442 1

Bogota, 25 de octubre de 2023 Subred Sur Occidente £.S.E.
. 15 0CT 2023
Seiior o
FERNANDO BELTRAN LEON .

Publicar en Cartelera :

Fijacién; 25/10/2023 - ' : Recibe: . &= S\ %

Desfijacion:02/11/2023"

Hospital Cccidente de Kennedy
Asunt_o: Respuesta Queja N° 10307 Orfeo 20232560376092 Bogotd Te Escucha No. 4417422023
( _> " _ Respétadb(a) Sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la-Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occtdente en relacién a su
1equer1m1ento el cual fue recepc10nado a través de buzodn, donde mamfesto mconfonmdad por la demora en el
Hamado del profesional para atender su consulta,

‘Al respecto, la lider de consulta externa le informa que la demora presentada se debid a que el profesional de
Cirugia Vascular tuvo que atender una emergencia en el servicio de Urgencias, y se debio priorizar su atencion.
Por 1o sucedido, le ofrece dlsculpas Y espera que una situacion no vuelva a suceder

Contmuamos atentos a cualquier solicitud que se encuentre dentro de nuestras competencias en el marco de la
responsablhdad social con la cual nos hemos comprometide. Recuerde que cualquier inquietud adicional puede
" comunicarse con la Defensora del Ciudadano Marcela Castellanos Cabrera al Tel 4399090 Ext 2520, en ¢l
 horario de lunes a viernes de 07:00 am a 04: 00 pm.

Cordlalrnente,

R
w.

Calle 9 No. 39 - 46
PBY: 601 4399090
wwwi.subredsuroccidente.gov.co

Cétligo Postal: 1116111 = ALCALDIA MAYOR
20 Radym . DE BOGOTA DG,



MARCELA CASTELLANOS CABRERA

JEFE OFICINA DE PARTICIPACION-COMUNITARIA Y
o SERVICIO AL CIUDADANO

SUBRED INTEGRADA DE SER\IICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE

. Al contestar Cite Este No
. . 550-2023-250-063442-1
de! 26 de octubre de 2023

Contrasefia:HMOIG2IUxJ

. Su p'ersczlu d@

Si Usted no estd de Rcuerde con la
respussla qus le brindamos, puade
comunicarse con la Superintendencla
Naclonal de Sajud
PEX (57-1) 4817600

Declaramas gue hemos revisato el pressnte dosumenlo y 16 anconiramos ajusladu 4 las nonmas y disposiciones legales, y porlo tanto, lo presentamos para firma.

Cargo funcionario / Centratista

Aprebado por:

DIANA JAZMIN COY SILVA PQR

NombrefCargo

‘Revisade por:

- DIANA JAZMIN COY SILVA / PGR.

Elaboredo por:

Calle 9No, 39- 46
PBX: £01 4399090
wiww subredsuraccidenta.gov.co

" Cédigo Postal: 1116211
- 20 e

CARLOS ALBERTO CHACON ARCE / FQRP

ALcAwIA MAYOR
DE BOGOTA D,

S



_—

. Codigo Postal: 115111

Al conteatar Cite Este No
$80-2023-250.063403-1
del 25 de octubra de 2023

. . ** §UBRED INTEGRADA DE SERWC!O; DE SALUD
BOGOT/\ | sur OCCIDENTE ESE

Cuntrase‘ﬁa:JFzMYMutﬂf

R + $80-2023-250-063403-1
- Bogotd, 25 de octubre-de 2023 -

PR S

Sefior (a) - o AR
Usuario (a) Anénimo (a) - Secretaria de Salud

Publicar én Cartelera 7 Subred Sur Oceidente ESE.
Fecha de Publicacitn: 25/10/2023 L _ | 03
Fecha de Retiro: 01/11/2023 . - ZE0T

N

Recibe: .= NG =¥

Centro de Salud Trinidad Galan

Asunto: Respues'té Reclamo N° 10326 Bogot4 Te Escucha N° 4411782023
Respeta’do (2) Andnimo

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 de buzén, donde manifesté inconformidad por
demoras al facturar nos permitimos informarle 1o siguiente:- : '

Conforme a lo anterior, realizamos el an4lisis de su manifestacion y evidenciamos su inconformidad
por la demora generada en el proceso de salida. ‘ : :

Al respecto la lider de facturacién nos informé que la causa de la dcmora en‘el proceso de facturacion,
se debid a que eventualmente se presentan fallas en el Sistema de Informacién Dindmica Gremgcial
* las cuales son reportadas al drea de sistemas para su respectiva solucion, - :

Como plan de mejoramiento, se¢ continfia solicitando -apoyo técnico al drea de sistemas para que la
* herramienta de facturacién fluya de manera adecuada, para poder dar respuesta a las necesidades de
los usuarios y asi cumplir con 1a prestacion de un servicio oportuno y humanizado a todos los usuarios

“

Calle 9 No.39- 46
PBX: 601 4399090 ) :
wiww.subradsuroccidenta.gov.co

IR

D = ' o : ALCALDIA MAYGR
204k, , ‘ _ bE BOGOTA DE.



AK

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

1

Al contestar Cite Este No
8§S0-2023.250.0683403.-1
del 25 de aclubre de 2023

Gontrasena:JFzMYMudif

. No obstante, acepte nuestras dlsculpas por- cualquler dificuliad presentada. le agradecemos su
comentario el interés de la Subred Sur Occidente es brmdar servicios con cahdad ¥ que sean de total
satlsfacc:lén de nuestros usyarios.

Continuamos atentos a 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 comusicarse con la Defensora del Ciudadano Marcela Castellanos Cabrera
al Tel 4399090 Ext 2520, en el horario de lunes a viernes de 07:00 am a 04:00 pm.

‘Cordialmente,

MARCELA CASTELLANOS CABRERA .

JEFE O_FICINA‘DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
‘ _ SERVICIO AL CTUDADANO

Swpersalud P

Si'Ustad no estd de acuerdo son Ia
fespuasta que le brindamos, puede
éat n e Supetir
Naclunal de Salud
PRX (67-1) 4817000

Dec\aramcs gus hemos revisado sl prasante documsanto ¥ lo ancontramos. ajuslaﬁo a las nennas v disposicionas legales, y-por lo tant, o praseniamus para firma,

. Cargo funcionario / Ct

Aprobado por:

HELMUTH ALEXANDER LOAJZA CRUZ PGR

Nombre/Cargae

fo par:

HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ / PQR

Elaborado por:

Calle % No, 3¢ - 46
PBX: 601 4399090
www.subredsuroccidente.gov.co -

Cédigo Postal: 1116111

202:.*3;%:&,;

ADRIANA MARCELA VARGAS PABON/ PQRB,

"ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA be,



............. I C5TE8 NQ

1 . ” 380-2023-2580.063454-1
del 25 d

| * SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD T et

BOGOT/\ | surocCCIDENTE EsE

Contrasefia:ZUPrvQozw,

8$80-2023-250-063454-1
Bogoti, 25 de octubre de 2023

Secretaria de Salud
Sefior(a): Subred Sur Occidente £5.F.

CLARA ESCOBAR g
Publicar en Cartelera 25 00T 023
Fijacién: 25/10/2023
Desfijacion:02/11/2023

Recibe: g‘\) AL Y(\;a_

Centro de Salud Zona franca

) Asunto: Respuesta Reclamo N° 10336 Bogota Te Escucha 4431212023

! 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 manifesté su inconformidad por la actitud de servicio de un vigilante

del Centro de Salud Zona Franca, nos permitimos informarle lo siguiente:

Al resﬁ;ecto, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, le informa
que su rectamo se dio a conocer a la empresa vigilancia SEPECOL LTDA, con el
fin de que realice una retroalimentacién al personal que presta sus servicios en
nuestra subred, sobre la importancia de brindar una atencién calida y respetuosa,

manejando el tono de voz, cumpliendo con las consignas establecidas por la
entidad.

Finalmente, ofrecemos disculpas por los inconvenientes presentados en la actitud -
de servicio y nos despedimos, sin antes recordar su Derecho a: respetar al personal
de salud y a la comunidad usuaria de los servicios

Calle 9 No. 39 - 46
PBX: 601 4399050
www.subradsuroccidente.gov.co

Cadigo Postal: 1116111

T ALCALDIA MAYCR
20 e DE BOGGTA OC,



T T N e T A

BOGOT/\

]

*

Al contestar Cite Este No
850-2023-250-063454.1
del 25 de octubre da 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE

Centrasefia:ZUPrvQ0ZwW.)

Continuamos atentos a cualiquuie'l‘.“;'s'plici'tud'_ gue s& encuentre dentro de nuestras

competencias en el marco de la responsabilidad social con la cual nos hemos

comprometido. Recuerde qﬁge 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,

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

b

Supersc:lud'f.ﬁ.'

8i Usted no estd da acuerdo conla
respuasta que le brindames, puade
comunlicarse con la Superintendencia
Maclonal de Salud
PBX (57-1) 4817000

Declaramas que hemos revisado &l presente documento y lo encontramos sjustado a as normas y disposiciones legales, y por lo tanta, lo presentarnos para firma.

Cargo funcionario / Contratista

Nombre/Cargo

Aprobado por:
Ravisade por:

DIANA JAZMIN COY SILVA PQR

DIANA JAZMIN COY SILVA / PQR

Elabarado per:

LEIDY PAOLA LOPEZ REYES / PQRF

“p or podizcdo d Jredor La S

iz Distritnl de Salud con el propdsito de mejorar su Sistema Disteitel de Quejos y Soluciones, ameblemente fo invita @ que una vez

reciba respuesta a su petieidn, nos dé su opinidn y sugerenclas contestando ta ENCUESTA VIRTUAL que hemos dispuesto en ef fink hitp:ibit.lyi2uooByP. Pata contestar la

enciiesia, debe digitar come contraseRin el mintera gue le asignaron a su peticidn. Sus

respanderla. MUCHAS GRACIAS",

Calle ¥ No, 39 - 46
PBX: 601 4399090
www.subredsureccidente.gov.es

Cadigo Postal: 1116111

2 Hoidades,

ios nes 2}

y no le tardard mds de 4 minutos el

ALGALDIA MAYGR
bE BOGOTA BC.



$50-2023-250.063583-9

del 27 d
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD #1418 actubra de 2023

I
BOGOT/\ | surOCCIDENTE EsE

Coenlrasefia:ZPcSHacly

SSO—2023-250~0635§3-1

Bogota, 27 de octubre de 2023
Secretaria de Safud
Subred Sur Octiderte ES.E.
Sefior(a)
ANONIMO 26 0CT 2023
Publicar en Cartelera
Fijacién: 26/10/2023
Desfijacién:03/11/2023 Recibe:E. A5+ <~
Asunto: Asunto: Respuesta Queja N° 10436 Bogotad Te escucha 4461972023

Respetado(a) sefior{a):

TN
R

Reciba un cordial saludo de parte de la Subred Integrada de Servicios de Satud Sur Occidente

- ESE, queremos comunicarle, que tuego de revisar su solicitud evidenciamos que no aportd la
informacion necesaria para realizar el tramite al interior de la institucion, por lo tanto, no fie
posible brindar una respuesta de fondo que cumpliera con sus expectativas,

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 vieres de 07:00 am a 04:00 pm.
Cordialmente,

suparsalud

81 Usted no estd da acuerdo con la
respuasta que te brindamos, pusde
comunicarse £on la Superintendencly
Naclonal de Salud
PBX (57-1) 4817000

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

\.

LDecIaramos que hefnos revisado sl presente documenta y Io encontramos 3juslado & las nommas y dispesicicnes legales, v por |o fanto, ko presantamos para firma. |
[_cargo funionaric / Gontralisla | Nembre/Carga |

Calle 9 No.39 - 46
PBX: €01 4399000 :
www.subredsuroccidente.govico

Cédigo Postal: 1116111 — ALCALDIA MAYOR
£ DE BOGOTA be.



S50-2023.250-083586+1
del 27 di
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD T e

SUR OCCIDENTE ESE

B
BOGOT/\

Contraseﬁa:ﬁXMrjmcqr

S80-2023-250-063586-1
Bogota, 27 de octubre de 2023

Sefiora Secretaria de Salud
MARTIN MONTES Subsad Sur Occidente £.S.E.
Publicar en Cartelera ,

Fijacién: 26/10/2023 76 607 2013

Desfijacién:03/11/2023

Hos itaj de Occidente Kenned .
e g Recibe: —_ B A0

Asunto: Respuesta a Reclamo N° 10428 Bogot4 Te Escucha 44¢ 0052023

Respetado(a) sefior(a):

Reciba un cordial saludo de parte de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
ESE, queremos comunicarle, que luego de revisar su solicitud evidenciamos que no aportd la
informacioén necesaria para realizar el tramite al interior de la institucién, por lo tanto, no fue
posible brindar una respuesta de fondo que cumpliera con sus expectativas.
1

Continﬁémos atentos a cualquier solicitud que se encuentre dentro de nuestras competencias en el
marco 'Elie 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.

Cordialfnente,

Calle 9 No. 30 - 46
PBY: 601 4399050

hra el
W, dsur

o

Jov.co
g

i

wa ALCALDIA MAYOR
20 niayger DE BOGGTA b,

Cédigo Postal: 1116111



MARCELA CASTELLANOS CABRERA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE $ALUD

SUR OCCIDENTE ESE

JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO

+

—
Supersciiuc @

8l Usted no estd da acuerdo con la
respussta que [e brindamas, pueda
comunicarsa con Iz Superintendencia

U
PBX (57-1) 4817000

Al contestar Clte Este No
850-2023-250-063586.1
dal 27 de octubre ds 2023

Contrasefia:tjXMrjmeqr

Dedlaramos que hemos revisada el presante documenlo y lo enconlramos ajustado a las normnas y disposiciones legalas, y por lo lanto, lo presentamos para firma,

Cargo funcionario / Contralista

NombrefCargo

Aprobado por:

DIANA JAZMIN COY SILVA PQR

Revisado por:

DIAMA JAZMIN COY SILVA / PQR

Elaberado par:

DIANA JAZMIN COY SILVA/ PQR

Calle 9 No. 39 - 46
PBX: 601 4398080
www.subretlsuroccidente.gov.co

Cédigo Pastal: 1116111 &
20 fnidages

bty A

ALGALDIA MAYOR
DE BOGOTA'DC,

N



