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Centro de Salud Trinidad Galan

Asunto: Respuesta Queja N° 1984 Bogota Te Escucha N° 1312842024

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 buzon de sugerencias, realizamos el analisis
de su manifestacion y evidenciamos su inconformidad, por la actitud de servicio de los colaboradores
de facturacion.

De acuerdo a su manifestacion nos permitimos informar que la lider de facturacion del centro de salud
realizé seguimiento a la situacion presentada y retroalimento a los colaboradores de facturacion sobre
la importancia de aplicar el paso a paso del instructivo libreto atencion por ventanilla, adicionalmente
es importante aclarar que debido a la ubicacion e infraestructura del puesto de trabajo, los contratistas
de facturacion deben implementar un tono de voz mas alto del normal, por lo cual se solicitdé bajo
Ticket 103692 al area de mantenimiento, la implementacion adecuada y pertinente de las ventanillas
de facturacion.

Asi mismo, se recalca la importancia de brindar un trato digno, amable, humanizado a todos los
usuarios y de igual manera se aclara que si el usuario por diferentes circunstancias se torna molesto
se debe informar a la lider de la sede, referente de facturacion o Servicio al Ciudadano para brindar
la atencion respectiva si fuera este el caso.

Calle 9 No. 39 - 46
PBX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 1116111 ALCALDIA MAYOR

15 fnidzdes,, DE BOGOTA DC.



K
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUR OCCIDENTE ESE

Al contestar Cite Este No
$S0-2024-250-007693-1
del 20 de marzo de 2024

Contrasefia:cAKw4hzOdg

Lamentamos la percepcion negativa que tuvo en nuestro servicio y ofrecemos excusas si se genero
involuntariamente alguna sensacion de insatisfaccion frente a su solicitud, procuraremos que las
proximas experiencias con nuestro servicio sea de total agrado.

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 =

Si Usted no ests de acuerdo con la
respuesta que le brindamos, puede
comunicarse con la Superintendencia
Nacional de Salud
PBX (57-1) 4217000

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
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