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ASUNTO: Requerimiento y/o solicitud de informacion.
Preliminar No. 3321412023

Sefior(a)

Representante Legal y/o quien haga sus veces

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD KENNEDY

E-mail: contactenos@subredsuroccidente.gov.co
defensajudicial@subredsuroccidente.gov.co

Ciudad

REQUERIMIENTO URGENTE

Asunto: Requerimiento y/o solicitud de informacion
Preliminar No. 3321412023 (al responder cite este nimero).

Como es de su conocimiento esta dependencia se encuentra adelantando
investigacion preliminar, por queja; presentada por la sefiora MONICA
HERNANDEZ BURGOS identificado con C.C No 1025140213, quien denuncia
presuntas irregularidades en la calidad de representante del menor MATIUS ELIAM
NUNEZ HERNANDEZ identificado R.C. 1233522079, en la prestacion de servicios
de salud brindados en la institucidn que usted representa.

Es asi como en cumplimiento al numeral 4 del articulo 176 de la Ley 100 de 1993,
los articulos 43, 44, 45 de la Ley 715 de 2001 y el Decreto 780 de 2016, le solicito
se sirva remitir con destino a la Subdireccién Inspeccion Vigilancia y Control de la
Secretaria Distrital de Salud, preferiblemente en medio magnético, los siguientes
documentos, de manera completa y conforme como se solicita, preferiblemente en
medio magnético, los siguientes documentos:

Copia de la historia clinica completa y sus anexos de la paciente MONICA
HERNANDEZ BURGOS, identificada con CC 1025140213, con todos los
anexos y soportes de manejo de las atenciones brindadas al paciente, triage,
evoluciones meédicas, valoracion por especialidades, examenes o imagenes
diagnésticos, administracion de medicamentos, notas de enfermeria,
consentimientos informados y demas documentacion que con relacion al
caso posea, correspondiente a las atenciones brindadas en noviembre de
2022 hasta su egreso.
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Copia de la historia clinica completa y sus anexos completos del paciente
MATIUS ELIAM NUNEZ HERNANDEZ, identificado con RC 1233522079,
hijo de MONICA HERNANDEZ BURGOS, identificada con CC 1025140213,
correspondiente a las atenciones brindadas desde el 26 de noviembre de
2022 hasta su egreso.

Reporte de andlisis de posibles sucesos de seguridad a la fecha d ellos
hechos 26/11/2022 has su egreso

Protocolo de transfusion de hemocomponentes
Resultados pruebas compatibilidad hemocomponentes
Resultados hemoclasificacion

Analisis y evaluacion de los hechos presuntamente irrequlares y con relacion
a ella se allegue a esta Subdireccion un informe detallado con las respectivas
explicaciones.

Asi mismo esta Autoridad le precisa a la institucién Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E/ UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE
de Kennedy, que los documentos ya han sido solicitados mediante los radicados
2024-EE-85413 de 25/06/2024 y el 2024-EE-105510, pero estos no se han aportado
de manera completa y siguiendo los lineamientos conforme a lo requerido.

Para lo anterior se concede el término legal de diez (10) dias habiles contados a
partir del recibo de la presente comunicacion, teniendo en cuenta la obligacion que
tiene como prestador de servicios de salud de colaborar con las autoridades de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 95 numeral 7 de la Constitucion Politica
y el articulo 31 de la Ley 1437 de 2011; respuesta que podra remitir al correo
electronico que se indica: quejasypeticionesivc@saludcapital.gov.co y/o a la
direccion fisica de la entidad ubicada en la KR 32 12 -81 de la esta ciudad capital.

Cordialmente,
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RONALD ALEXANDER TOVAR SIERRA
Subdirector de Inspeccion, Vigilancia y Control de
Servicios de Salud (E)
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