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Sefior(a)

ANONIMO

Publicar en Cartelera

Fecha de Publicacion: 08/03/2024
Fecha de Retiro: 15/03/2024

Hospital Occidente de Kennedy

Asunto: Respuesta Reclamo N° 1503 Bogota Te Escucha No. 1075932024
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, donde manifestd su

inconformidad frente a la atencion brindada, en razon de lo anterior, nos permitimos informarle que:

Teniendo en cuenta que en su manifestacion no informa el area o servicio, hora y fecha en la cual

ocurrieron los hechos, no fue posible determinar el servicio que motivo su inconformidad.

De otra parte, no se evidencian nombres, apellidos o nimero de identificacion del paciente, dicha
informacion es imperativa para establecer la trazabilidad de lo sucedido durante la apertura de su

Historia Clinica y poder establecer responsabilidades, asimismo las medidas a que haya lugar.

No obstante, amablemente le sugerimos ampliarnos la informacion de su manifestacion para poder
darle una respuesta de fondo, asimismo, ofrecemos disculpas por los inconvenientes presentados al

acceder al servicio.
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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 4399090 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 gue 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.
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