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Sefior (a)

JOSE OMAR LERMA ASPRILLA
Publicar en Cartelera

Fecha de fijacion: 31/05/2024

Fecha de desfijacion: 1106/2024

Hospital de Fontibon

Asunto: Reclamo Irrespetuosa No. 5210 Bogota Te Escucha 2820882024

Respetado(a) Senor(a)

Reciba un Cordial saludo. Después de revisar la manifestacion que nos presenta, nos
permitimos informarle que la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente se
abstiene de dar respuesta a la peticion, como quiera que la misma estd siendo presentada de
manera irrespetuosa, lo anterior de conformidad con el articulo 19 de la Ley estatutaria 1755
de 2015, el cual indica lo siguiente:

"Peticiones irrespetuosas, oscuras o reiterativas. Toda peticion debe ser respetuosa so pena
de rechazo. Solo cuando no se comprenda la finalidad u objeto de la peticion ésta se devolvera
al interesado para que la corrija o aclare dentro de los diez (10) dias siguientes. En caso de
no corregirse o aclararse, se archivara la peticion”.

Teniendo en cuenta lo citado en el anterior articulo, un principio de las peticiones es que se
formule en términos respetuosos, por lo tanto, nos permitimos solicitarle que, de manera
cortes y/o amable, describa de nuevo los hechos y el objetivo preciso de su peticion y de esta
manera la institucion acepta iniciar el tramite que su requerimiento amerite.
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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, asi mismo frente a cualquier desacuerdo con la decisiéon 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 7=

Si Usted no esta de acuerdo con la
respuesta gue le brindamos, puede
Tai comunicarse con la Superintendencia

Macional de Salud
PEX (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: DIANA JAZMIN COY SILVA PQR
Revisado por: DIANA JAZMIN COY SILVA / PQR
Elaborado por: LEIDY PAOLA LOPEZ REYES / PQRF
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