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Mónica Gonzáles 
Referente Salud mental 
mgonzalez@sos.com.co 
Entidad Promotora de salud Servicio Occidental de Salud S.A, S.O.S 
Santiago de Cali 

 
Asunto: Traslado por competencia, reporte de caso para activación de ruta de atención en salud 
por violencia intrafamiliar.  Usuaria 31140972, con radicado 202341450100058482. 

 
Cordial saludo 
 
Por medio del presente se socializa caso remitido a través de oficio por la Secretaría de 
Salud y la IPS Médica Colombia, usuaria Nombre: Libia Gómez Taborda CC: 31140972 
Dirección de residencia: Calle 32c #1e-38 Palmira, Valle del Cauca Barrio: Popular 
Modelo Teléfono de contacto familiar directo: 3105908799, quien requiere activación de 
ruta de atención en salud por violencia intrafamiliar, se realizó validación en página de 
Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad 
Social en Salud ADRES y registra afiliación en Régimen Contributivo en EAPB, Entidad 
Promotora de salud Servicio Occidental de Salud S.A, S.O.S registrada en el municipio 
de Palmira - Valle del Cauca, se realiza traslado de caso para las acciones 
correspondientes. Adjunto petición.  
Solicitamos dar respuesta al peticionario e informar a la Secretaría de Salud Distrital la 
gestión del caso.  
 
Quedamos atentos a cualquier inquietud. 

   
 

 
DORIS STELA TEJEDA PUENTES  
Subsecretaria de promoción, prevención y producción social de la salud  
Secretaría Distrital de la Salud  

 

Proyectó: Paola Rivas - Contratista 
Elaboró: Viviana Villa – Contratista 
Revisó: Carolina Restrepo – Contratista 
 
En atención del desarrollo de nuestros Sistemas de Gestión y Control Integrados le solicito comedidamente diligenciar la encuesta 
de satisfacción de usuario accediendo al siguiente enlace: 
http://www.cali.gov.co/aplicaciones/encuestas_ciudadano/view_encuesta_satisfaccion.php 

2.5 

**RAD_S** 
Al contestar por favor cite estos datos: 

Radicado No.: *RAD_S* 
Fecha: *F_RAD_S* 

TRD: *TRD_S* 
Rad. Padre: *RAD_E_PADRE* 
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