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Bogota D.C., 25-01 -2022

DE: ANA MERCEDES'BOLIVAR PINEDA
Lider Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud

PARA: MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES

Directora de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE.

ASUNTO: Inclusion de actividades al contrato de OPS No 7793-2021

Cordial saludo,

Respetada doctora, por medio del presente solicito amablemente la inclusién de
las actividades que se relacionan a continuacién, al contrato por OPS No 7793-
2021 perteneciente al profesional de auxiliar de enfermeria, JHANLY LORENA

ZAMBRANO PUELLO C.C. 1022380510

e Realizar seguimiento a la poblacién priorizada en la subred a fin de
garantizar su atencién integral en la ruta.

e Asignar los servicios que requiera la poblacién de la ruta en los casos
priorizados en la subred.

e Realizar el registro de la informacién generada del seguimiento resultante a
la poblacién de la ruta en la herramienta tecnolégica dispuesta en la

Subred.

e Acompanar el proceso de entrenamiento realizado por parte del profesional
de enfermeria.

o Realizar seleccion de los casos de poblacién priorizada resultante de los
seguimientos realizados desde las u dades de servicios, para dar gestion a

los casos.
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e Participar en los espacios que se convoquen por parte del nivel central o
¢ de la persona lider del convenio.

e Ejecutar las acciones programadas por el lider del convenio para la
implementacion de las RIAS.

e Demas concernientes en el marco del presente convenio

Ya que la misma se requiere para dar cumplimiento a las actividades de atencién y
oportunidad dentro de las RIAS.

Atentamente,

;
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ANA MERCEDES BOLIVAR PINEDA b\
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Lider Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE.
Anexo: folios ( )y CD ()

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo
tanto, lo presentamos para firma.
Cargo

Funcionario/ |- Nombre Cargo : Firma Fecha
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