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Contrasefa:seDglZ6hzn

SS0-2024-250-010120-1
Bogota, 17 de abril de 2024

Sefior (a)

ANA ELENA SILXA

Direccion: Carrera 78E Bis N° 69 - 69
Barrio: Santa Helenita

Teléfono: 3156509571

Sede Administrativa Asdincgo

Asunto: Respuesta Derecho de Peticion de Interés Particular N° 2923 Bogota Te Escucha N°
2017432024

Respetado(a) Sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, en relacion a
su requerimiento el cual fue recepcionado a través del dialogo de rendicion de cuentas, realizamos el
analisis de su manifestacion y evidenciamos su necesidad, de recibir atencion en salud para su familiar
Juan Camilo Pardo Silva, por parte de los equipos de atencion en casa.

De acuerdo a su manifestacion nos permitimos informar que la Direccion de Gestion del Riesgo en
Salud, dando respuesta a su solicitud establecié comunicacion telefonica al (3156509571) con usted,
para programar visita por parte de los equipos de atencion en casa, sin embargo, refiere que en el
momento no se encuentra interesada en el servicio, debido a que ingresara pronto a trabajar y no
tendra tiempo de atender la visita.
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Continuamos atentos a cualquier solicitud que se encuentre dentro de nuestras competencias en el
marco de la responsabilidad social con la cual nos hemos comprometido. Recuerde que cualquier
inquietud adicional puede comunicarse con la Defensora del Ciudadano Marcela Castellanos Cabrera
al teléfono 6014399090 ext. 2520, en el horario de lunes a viernes de 07:00 am a 04:00 pm.

Cordialmente,

e

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

Supersalud =

5i Usted no esta de acuerdo con la
respuesta gue le brindamos, pusde
comunicarse con la Superintendencia
Nacional de Salud
PBX (57-1) 4817000

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:

NORMA ALEJANDRA POLANIA QUIROGA PQR

Revisado por:

NORMA ALEJANDRA POLANIA QUIROGA / PQR

Elaborado por:

ALEJANDRA CAROLINA ESCOBAR BURBANO / PQR
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