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Centro de Salud Britalia

Asunto: Respuesta Queja N° 5123 Bogota Te Escucha N° 2751722024

Respetado(a) Sefor(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 buzon de sugerencias, realizamos el analisis
de su peticion donde manifest6é inconformidad por demoras en el llamado para la consulta de Toma
de Laboratorio Clinico, también menciond que la profesional del servicio mostré6 una actitud
inadecuada.

De acuerdo a su manifestacion nos permitimos informar que la lider del centro de salud, socializ6 la
queja con la profesional involucrada y le solicité el estricto cumplimiento de horarios en la atencion
y asi brindar un servicio oportuno y humanizado a todos los usuarios

La Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente, venimos trabajando por la mejora continua
de la prestacion de nuestros servicios de salud, buscando satisfacer sus necesidades y expectativas.

Lamentamos la percepcion negativa que tuvo en nuestro servicio y ofrecemos excusas si se generd
involuntariamente alguna sensacion de insatisfaccion frente a su solicitud, procuraremos que las
proximas experiencias con nuestro servicio sea de total agrado.
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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, asi mismo
frente a cualquier desacuerdo con la decision adoptada, usted puede elevar consulta ante la
Superintendencia Nacional de Salud como ente rector en materia de Inspeccion, Vigilancia y Control,
a través de la pagina Web www.supersalud.gov.co link quejas y reclamos.

Cordialmente,
Supersalud =

Si Usted no estd de acuerdo con la
respuesta que le brindamos, puede
Tl comunicarse con la Superintendencia

MNacional de Salud
PBX (57-1) 4317000

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
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: NORMA ALEJANDRA POLANIA QUIROGA PQR
Revisado por: NORMA ALEJANDRA POLANIA QUIROGA / PQR
Elaborado por: ADRIANA MARCELA VARGAS PABON / PQRB
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