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Sefior (a)

ANONIMO

Publicar en Cartelera
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Fecha de desfijacion: 22/05/2024

Centro de Salud Centro Dia
Bogota D.C.

Asunto: Respuesta Queja N° 4057 Bogota Te Escucha 2351632024

Respetado(a) senor(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 donde manifesto su
inconformidad en la atencion recibida por un auxiliar de Servicio al Ciudadano del Centro

de Salud Centro Dia, nos permitimos informarle lo siguiente:

Al respecto, le informamos que en casos como el suyo que depositd la solicitud en el Buzén
de Sugerencias de la Unidad y que ademas en ella no aporté datos de contacto, ni correo
electronico, no se logro realizar la ampliacion telefonica o por medio del aplicativo Bogota

Te Escucha para que usted recibiera la notificacion y aclarara los hechos mencionados.
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Sin embargo, no significa que la entidad no acoja las peticiones respetuosas como la realizada
por usted y mejore sus procedimientos. En tal sentido, se reportd a la referente asistencial de

Servicio al Ciudadano con el fin de promover seguimientos preventivos al personal.

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 Inspeccién, Vigilancia y Control, a través de la pagina Web

www.supersalud.gov.co link quejas y reclamos.

Cordialmente,
Supersalud %

Si Usted no esta de acuerdo con la
respuesta gue le brindamos, puede
'{ T comunicarse con la Superintendencia
Macional de Salud

PEX (57-1) 4317000

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO
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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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