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Centro de Salud Zona Franca

Asunto: Respuesta Reclamo N° 3259 Bogota Te Escucha 2062882024

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 manifestd su inconformidad por el recorrido que realiza la ruta de la
salud.

Al respecto, la lider del programa de la ruta de la salud, le informa que se opera a
través de cronogramas de recorridos cubriendo todos los centros de salud y se
realizan empalmes que son encuentros de tres (3) o mas rutas con el objetivo de
distribuir y clasificar a los usuarios de acuerdo a su destino y garantizar la llegada
oportuna de los usuarios para los tramites que va a realizar.

Los empalmes se realizan en la localidad Bosa y en Kennedy, con un encargado de
la organizacién, el promedio de duracion de los empalmes es de 20 a 30 minutos,
dependiendo del trafico y los trancones de la ciudad para que las rutas lleguen al
punto de encuentro; los recorridos no son directos ni expresos, primando el interés
colectivo al individual, por lo tanto, se realizan cronogramas de recorridos
circulantes.
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Finalmente, ofrecemos disculpas por los inconvenientes presentados y nos
despedimos, sin antes recordar su Derecho a: A recibir un trato digno; respetando
mi religién, costumbres y creencias.

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 601-4399090 EXT
2520 en el horario de lunes a viernes de 07:00 am a 04:00 pm.

Cordialmente,

@?@ Supersc:ludf%

Si Usted no ests de acuerdo con la
respuesta que le brindamos, puede
comunicarse con la Superintendencia
Nacional de Salud

MARCELA CASTELLANOS CABRERA PEx (BT aaTTa00
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos para firma.
Cargo funcionario / Contratista Nombre/Cargo
Aprobado por: DIANA JAZMIN COY SILVA PQR
Revisado por: DIANA JAZMIN COY SILVA / PQR
Elaborado por: LEIDY PAOLA LOPEZ REYES / PQRF
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