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Sefior (a)

LUZ STELLA LOZANO LEGUIZAMON
Direccion: Kra 104 # 16 - 28

Teléfono: 3144349811 - 3214435240

Centro de Salud Zona Franca
Bogota D.C.

Asunto: Respuesta Reclamo N° 960 Bogota Te Escucha 838742024

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 solicité la entrega oportuna del medicamento LOSARTAN, nos
permitimos informarle lo siguiente:

Debido a procesos administrativos para la adquisicion de medicamentos el servicio
farmacéutico no contaba con existencias para la entrega del medicamento
LOSARTAN 50 MG TABLETAS, no obstante, se realizo la respectiva entrega el 15
de febrero de 2024.

De antemano pedimos excusas por la no entrega oportuna, se estan realizando
revisiones con médicos tratantes para revisar alternativas de acuerdo al diagnostico
y garantizar la continuidad de los tratamientos a todos nuestros usuarios cumpliendo
con los lineamientos establecidos a nivel institucional con altos estandares de
calidad.
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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 Tel 601-4399090 EXT
2520 en el horario de lunes a viernes de 07:00 am a 04:00 pm.

Cordialmente,

'M Supersalud ff-—'—

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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