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_ : e 1-INFORMACION DEL SOLICITANTE.
nomere LUZ STELLA DIAZ JALLER

carco SECRETARIA DE SALUD

DEPENDENCIA  Secretaria de Salud

asunto:  Solicitud de Certificacion de inexistencia o insuficiencia de personal en planta global

Il - INFORMACION DEL PROCESO CONTRACTUAL

De manera atenta me permlto solicitar Certificacion de inexistencia o insuficiencia de personaf de la pIanta global con
los siguientes perfiles técnicos y/o profesionales, para adelantar e! proceso de contratacidén de la Secretaria bajo mi
responsabllldad con base en la siguients informacion y justificacién:

L o ALl BT T e T ae _TIPO DE GASTO _ R s
FUNCIONAMIENTO | | INVERSION () X
- - | VidaPlena
NOMBRE DEL RUBRO i EJE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL
CODIGO DEL RUBRO $ECTOR .
SALUD PUBLICA
FROGRAMA

Implementar una estrategia de gestion del riesgo en temas de
META  consumo de sustancias psicoactivas.

TRANSFORMACION SALUDABLE DE CHIA
NOMBRE DEL PROYECTO

2024251750007
CODIGO BPPIN

(*) Por tratase de contratacion directa de prestacion de servicios profesionales ylo apoye a la gestion de personas naturales, afectando recursos con cargo al presupuesto
de gastos de inversion, CONFIRMO que las obligaciones, cbjeto vy perfil requeridos anteriormente son transitorias y no corresponden al ejercicio de las funciones
misionales de la Alcaldia, si no al cumplimiento de los planes, programas y metas del Plan de Desarrollo para la presente vigencia, por lo tanto se encuentran registradas
en el proyecto de inversién viabilizado por el Banco Municipal de Programas y Proyectos de Inversion

Y ____ INFORMACION CONTRACTUAL
~OBJETO PERFIL REQUERIDO
PRESTACIC)N DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL IDONEIDAD Tltulo de formacion profesional en ei area de salud
AREA DE LA SALUD PARA ACCMPANAR LA como Bacteridlogo (a) yfu Odontélogo (a) y/o Enfermero (a), lo cual
EJECUCION DE UNA ESTRATEGIA EN GESTION DEL se debera acreditar mediante diploma y/o acta de grado de una
RIESGO PARA LA PREVENCION DEL CONSUMO DE institucion de educacién superior legalmente reconocida, Tarjeta
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. Profesional vigente e inscripcién en el RETHUS.

EXPERIENCIA: Eila contratista debera acreditar experiencia no
menor a veinticuatro (24) meses relacionada con Salud Publica y/o
labores como enfermero, lo cual podra realizar por medio de
certificaciones laborales yfo de prestacién de servicios, y/o actas de
| terminacion.

OBLIGACIONES

1. Realizar reuniones con empresarios, lideres de Juntas de Accién Comunal y administradores de propiedades horizontales, |
con el fin de fortalecer la coordinacion entre estos y la Secretaria de Salud, para promover acciones encaminadas a reforzar
la prevencidn y el tratamiento del abuso de sustancias psicoactivas, presentando actas y registro fotografico.

2. Caracterizar y realizar busqueda acliva de poblacién en riesgo de consumo o abuso de sustancias psicoactivas en las
veredas y toda |la zona rural def Municipio de Chia, por intermedio del trabajo coordinado con las Juntas de Accién Comunal.

3. Apoyar a la Secretaria de Salud en la caracterizacion de los factores de riesgo psicosociales, asociados con el consumo de
sustancias psicoactivas, canalizados por las Juntas de Accién Comunal del Municipio de Chia.

4. Realizar UNA (1) estrategia de promocion y prevencion en salud, que fomenten los estilos de vida saludables para
prevenir y disminuir el consumo o abuso de sustancias psicoactivas, explicando los factores protectores y daiios en salud
{fisico, emocional, mentai y social), en la poblacion diferencial (migrantes, indigenas, LGBTIQ+, afrodescendientes, ROM
y palenqueros) que presentan mayor riesgo y vulnerabilidad de consumo. Presentar acia de reunidn con el presidente de
la junta de accién comunal, registro fotografico, ayudas publicitarias, implementacion de las estrategias.

5. Realizar cronograma de asesoria individual y/fo colectiva que se desarrollara a través de la estrategia CENTRO
CHARLEMOS, en las Juntas de Accién Comunal del Municipic de Chia. Presentar acta de reunion evidenciando
cronograma, informe mensual con estadistica en salud publica de los casos reportados en el entorno comunal y analisis
de la informacion.

6. Prestar asistencia fécnica a las IPS del municipio para el cumplimiento de las actividades contenidas en las normas
técnicas relacionadas con la atencion integral en 1a adolescencia y juventud (servicios amigables).

7. Implementar en la comunidad educativa, la Estrategia "ADOLESCENTE PIENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE" en

instituciones publicas del municipio.

JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD
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CHia

En mi calidad de Secretaria de Despachg, informo gue una vez verificada la planta de personal, los cargos vy perfiles ubicados pa;a_|
el ejercicio de las funciones de la Secretaria a mi cargo y, de acuerdo con lo establecido en los manuales especificos de funciones |
y competencias laborales vigentes a la fecha de la presente solicitud, y de conformidad con la siguiente justificacién:

Que la Secretaria de Salud Municipal de Chia debe garantizar fa atencién de los diferentes tramites juridicos y administrati\.ros.l

dentro de los que se encuentran: la gestién contractual de ta Entidad, la redaccién de respuestas a Derechos de Peticidn y
Acciones de Tutela; inicio, desarrollo y fin de procedimientos sancionatorios e imposicion de sanciones, entre otras; para lo cual se

requiere contratar los servicios de apoyo a la gestion de una persona natural con el perfil previamente mencionado.
'Cordialmente, - - ]

LUZ STELLA DIAZ JALLER - 7N BXMO B

NOMERE FIRMA




