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~ Bogota D.C., 23:01-2020

| Senor( a) |

- CHARLIS CABALLERO

'PUBLICAR EN CARTELERA
FIJACION: 28/01/2020
DESFIJACION: 04/02/2020 -

k Unldad de Serwcms de Salud Pablo VI
Bogota D.C.

_As“unto:- SoI'icitud‘ Ampliacién sDQs 1 24422020 =

_ -ReCIba cordial sa!udo en atencwn aque se rembe su sollmtud en'la Subred Integrada de Serwcms
de Salud Sur Ocmdente y teniendo en cuenta que no se cuenta .con la informacion necesaria para

* . poder dar tramite pertinente a su sollcltud Se solicita que nos es preciso senalar y al no poseef mas

datos que los alli referidos, nos es- |mp05|ble identificar a quien y a que servicio espemf icamefte
hace réferencia y efectuar de esta manera, el respectwo anahsls de la sﬂuamon Lo anterior es-
1nd|spensable para poder bnndar respuesta D - N

_Esta solicitud de ampllamon se sustentaen la Ley 1755 de 2015 "Ar’clculo 17. Petsmones mcompletas h
-y desistimiento tacito, En virtud del prlnC|p|o de eficacia, cuando la autoridad constate que una
peticion ya radicada esta incompleta o que el petlclonano deba realizar una destion de tramite a su-

. cargo, neCeséria".paré_ adoptar una decision de fondo y que la actuacién. puede continuar sin"-
~ oponerse a la ley, requerira al peticionario dentro de los diez (10) dias siguientes a la fecha de
 radicacion para que la complete en el término méximo de un (1) mes. A partir def dia siguiente en -

- que el interesado aporte los documentos o informes requeridos comenzara a. carrer el término para

- resolver la peticion. Se entendera que e! peticionario ha desistido de su soficitud o actuacion cuando

no satisfaga el requerimiento, salvo que antes de vencer el plazo coricedido solicite prorroga hasta
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Subred latagrada de Servicios
de Salud Sur Ocoidente ESE -~

por un termmo |gual"

g Contmuamos atentos a cualquaer soilmtud que se encuentre dentro de nues’sras competenmas en gl
marco de la responsabilidad social con la-cual nos hemos comprometldo Recuerde que cualqmer -
y |an|etud adlmonal puede comunicarse con Ia Defensora del Ciudadano MIRELLA PENA ROJAS al, |

Tel 2013120 en el horano de lunes a viernes de 07 00 ama 04 00 pm

- Cordlalment

Jof

-Subr 'd Integrada de EIvicios de Salud Sur Ocmdente

Suﬁérscluci ‘%:)

Si Usted no est4 de acuerdo can fa

. respuesta que le brindames, pueds
_comunicarse con !a Superintendencta

. Macional de Salud
PBX {57-1) 4617000

Los abaje firmantes declaremos que hemos proyeclado y rewisado dste documania y fo snceniramos alusladu a las normas y-dlspuslclunas legalss por lotantolo jpresentamos par la flrma

Agrobackin . ] . - Nombre . o Cangn

4]

Fectia

Pmyeclﬂdo por’ .

I

Ma. Fda. Morales Trabajadora Social Servicio al Cludadano ™

23,01/2020

"Respetﬂda eludadsma - ciudadare. La Semtaria Diatrital d'e Salud con e pmpéslln de me;omr.m ‘Sigtema Distrital de Quejas y Soluciunes Lmab.lemanh fo Invita 2 que una vez récha
respuesta a su peliclon, nos dé su opinién y sugerenclas contesfando fs ENGUESTA VIRTUAL que hemos dispuesta en el link htipsibitlyi2uoaDyP. Para contestar la encuesia, debe dlg.lhr :
‘coma confrasefia el nimero quo le aslgnamn asy peﬂclén & iarios nos comf fen'a me]omr, nofe mrd'ara mis de 4 rnfuutns el mspunderfa MUCHAS GRACMS"
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