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- - Unldad de Ser\ncms de Salud Pablo Vi SR o,
L ,”Slstema Dlstntal para Ia Gestlon de Pettclones Cludadanas , S R

" Asunto: Respuesta Sugerencia N° 1024 SDGPC 3076782021
i Reé_petado (a) 'S\eﬁ;brf(a):
&
‘ ' '_Remba un Cord|al saludo En Ia Subred Integrada de SeI'VIGIOS de Salud Sur; Occ|dente vemmos‘ L
IURORE trabajando por la mejora continua de la prestacion.de nuestros servicios de salud, buscando satlsfacer R
TR sUs necemdades ¥ expectatlvas Es por ello_que para nosotros es de gran |mportan<:|a conacer su

o percepcwn dela atenc:[on recibida, locual contnbuye al fortalemmlento de nuestro Slstema de Gestlon R
- dela Calldad y nos da Ia p05|b|hdad de |mplementar accmnes de mejoramlento ' : -

'En respuesta a su requenmlento medlante ol cual suglere que’ Ia prestacion dei serwcm de Trabajo;
o ’Soc|a! en horas de la noche se realice de manera presencial, en la Unidad de Servicios de Salud Bosa.
- Al respecto, la Subred Integrada de Servicios de Salud ‘Sur Occidente le comunica que desde la
o _-'-Of icina de’ Partlmpamon Comunitaria y Servicio al Ciudadano, se establecio que a partir del 01 de
- octubre de 2021, la Trabajadora Socnal BIanca Parra prestara Sus serwclos en Ia Umdad de Servmmos‘ o
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E de Salud Bosa de manera presem:lal dando respuesta a Ios casos de esta Unldad y soporte teiefonlco
. a !os demas centros que prestan atenclon en horas de la noche '

__ ,Agradecemos su comentano segmremos trabajando para bnndar a nuestros usuanos una atenc:on :
o ramable oportuna segura yde calldad
L "Contmuamos atentos a cualqu;er sohcatud que se encuentre dentro de nuestras competénmas en el
B - ‘marco-de'la responsabilidad social con [a cual nos hemos comprometldo Recuerde que cualquier
. inquietud adicional puede comunicarse con la Defensora del Ciudadano’ MARCELA CASTELLANOS
;_CABRERA aI Tel 4399090 Ext 2520 en eI horarlo de Iunes a wemes de 07 00 ama 04 00 pm

. Cordialmente,

. Silsted no estd da acuerdocon fa -
X raspuesta que e brindamos, pueds -
eamunicaras ecn ka Supsfintandancla i
. Nacional de Salud .
.. -PBX(57-1) ag17000 .

B MARCEL ( CASTEL NOS CABRERA |
‘ Jefe Oficina Part|C|paC|on Comunltana y Servicio aI Cludadano
' Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocmdente

Los aba]n firmantes declaremos que hemos pruygctado y ravisado esbe dncumento ¥ Io encommmos ajusiado a Ies notmas y dlSstICIDI‘IES legales por [o tanto o
. . ; presentamos para la firma, X
‘oo e | Aprobacién ¢ 1 Nombre S Cargo . SR . . Firma Fetha
K ' i . ‘Proyectado por: - Diana Carolina Gémez Ramero * Lider Servicio al Ciudadano USS Pablo Vi - | - i _ORFEO . 30/09/2021 -
"1 Transcrito par: * - Sandra Milena Forero Romeref} | . Auxlifar Ares Salud - Servicio al Ciudadano _- . ORFEO - oiA0021 -
Rewsado par: Diaha-Coy Silva - ' Técnico Operativo de Servicio al Cludadano | . 12/10/2021 o i

= o o “ o . "Respefadn Cludadarfo~ Cludadana. La Secrefarfa Distrital de Safud con ef propdsito de meforar la atencion clidadana, amablomente fo invita a darnos su oplalén y sugerencias en fa
. Ces T ENGUESTA DE SATISFACCION SDQS-SDS gue remos dispuasto para usted an el link http:iTapp. saludcapital gov.cofensuestasindax, nhp?sid=520668lang=es 0 accader ala piging |,
L WWW, safudnap!ta!.guv co-link dg Confémnns o Serviclo al| cIudadano fraenface Encuesh de Satlsfaceitn 80Q8. Sus comenfaﬂos nos cumpmmensn a mq{arar MUCHAS GRAcl'As"

.Y elgunos de los derechos ydeheraa con los qite cuenta en la Subretl Integreda de Semc:ns de Salud SurOOudeme S0N: R s -

' DERECHOS ' . :
ACONCCER el poréafullu de semclos ¥ los costos derivados da la atenclén ohtemdn i :
+ / - AELEGIR si deseo 0 i, recibir o! ratariiento yio procedimienito ordenado por 2l profesional de la salud L
¥ . ARECIEIR una atencidn segura, mtegml uporﬁ.lna y sficlente de acuerdu ami onndm\ﬁn de salud, género y edad.
DEBERES ' ' \ g
v A INFORMAR 5i acepto o rechazo el trﬂlamienm y.'n procedimienta de salud ordanado por & prnfesmnal ' |
RS A CUMPLlR Con ¢l tratamiento y recomandaomnes ordenadas por el equipo de salud. - =
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