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CIRCULAR No 4145.010.22.2.1020.001499

Para:  Despacho de la Secretaria Distrital de Salud. Subsecretarios y Jefes de Oficina.

Asunto: Informe de Gestion de PQRSD Mayo de 2026.

En aras de [a mejora continua en los tiempos y pertinencia de respuestas de PQRSD de
la Secretaria Distrital de Salud Publica; adjunto el informe de seguimiento a la gestion de
PQRSD correspondiente al mes de mayo de la vigencia 2026 para su conocimiento y
retroalimentacién a sus correspondientes equipos de trabajo.

Atentamente,

\ ECHEVERRY MARULANDA
Jefe de Oficins

Unidad de Apoyo la Gestion

Eiaboro: - Carmen Elvira Posada Rivera — Contratista
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