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FECHA DE SOLICITUD i FEB 2025

{ - INFORMACION DEL SOLICITANTE

NOMmBre LUZ STELLA DIAZ JALLER
cARGO SECRETARIA DE SALUD
DEPENDENGIA Secretaria de Salud
ASUNTO  Solicitud de Certificacién de inexistencia o insuficiencia de personal en planta global
I - INFORMACION DEL PROCESO CONTRACTUAL
De manera atenta me permito solicitar Certificacion de inexistencia o insuficiencia de personal de la planta global con los

siguientes perfiles técnicos y/o profesionales, para adelantar el procesc de contratacion de la Secretaria bajo mi
responsabilidad, con base en la siguiente informacion y justificacion:

TIPO DE GASTO
FUNCIONAMIENTO INVERSION ) X
VIDA PLENA
NOMBRE DEL RUBRO EJE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL
CODIGO DEL RUBRO SECTOR
SALUD PUBLICA
PROGRAMA

implementar una estrategia de gestién del riesgo en lemas de
META  consumo de sustancias psi f

TRANSFORMACION SALUDABLE DE CHIA

NOMBRE DEL FROYECTO
cODIGD 2024251750007
BPPIN

{*) Por tratase de contratacon directa de prestacion de servicios profesionaies y/o apoyo a la geston de personas naturales, atectando recursos con cargo al
presupuesto de gastos de inversidn, CONFIRMO que las obligaciones, obieto y perfil requendos antenomenta son fransfonas y no coresponden al ejercicio
de las funcones misionales de la Alcaldia, 51 ne al cumplimiento de los planes, programas y melas del Plan de Desamollo para la presente vigentia, por lo
tanio se encuentran registradas en &! proyecto de inversidn viabilizado por el Banco Municipal de Programas y Proyecios de Inversion

INFORMACION CONTRACTUAL
OBJETO | PERFIL REQUERIDO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA e IDONEIDAD: Titulo de formacién profesional en
REALIZAR ACTIVIDADES TENDIENTES A LA el area de salud como Bacteriblogo (@) y/u
PREVENCION DE CONSUMO DE SUSTANCIAS Odontélogo (a) y/o Enfermera, lo cual se debera
PSICOACTIVAS EN LA POBLACION EN RIESGO DEL acreditar mediante diploma y/o acta de grado de
MUNICIPIO DE CHIA. una institucion de educacion superior legalmente

reconocida, Tarjeta Profesional vigente e
inscripcion en el RETHUS

e EXPERIENCIA: experiencia profesional
relacionada en Salud Piblica y/o Salud Mental,
no menor a 24 meses contados a partir de la
fecha de expedicién de !a Tarjeta Profesional,
acreditada mediante la presentacién de copias
de contratos con su respectiva acta de
terminacién o liguidacién o certificaciones de
contralos ejecutados y liquidados por el
representante legal o funcionario competente.

OBLIGACIONES

1. Realizar plan de accion de articulacion con las areas de la administracion municipal que tienen competencla en
acciones preventivas de consumo de sustancias psicoactivas {Secretarias de Educacion, Secretaria de Gobiemno,
Secretaria de Desarmollo Social, Secretaria de Parlicipacion Ciudadana, Instituto Municipal de Recreacion y Deportes,
con el fin de evidenciar acciones encaminadas a la promocion y prevencion en salud, con seguimiento y evaluacion,
presentando plan de accitn con cada secretaria.

2 Fortalecer la coordinacion interinstitucional a través de reuniones (socializacidn, seguimiento y evaluacion), para
promover acciones transversales encaminadas a reforzar la prevencién y el tratamiento del abuso de sustancias
adictivas, presentando actas y registro fotogréfico.

3. Crear e implementar un instrumento de medicion, evaluacion y seguimiento, para identificar y caracterizar los factores
de riesgo asociados al consumo o abuso de sustancias psicoactivas, dirigido a poblacion adolescente de 12 a 17
afios que se encuentran en el entorno educativo, e implementar una estrategia crientada a fortalecer los factores
protectores para prevenir los riesgos de consumo de sustancias psicoactivas por parte de Ia poblacién referida.
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Dar apoyo a Secretaria de Salud, en caracterizacion de los factores de riesgos psicosociales {asociados al consumo
de sustancias psicoactivas), encontrados en la peblacién adolescente (12 a 17 afios), que se hallan en el entorno
educativo de las 12 instituciones educativas oficiales del municipio de Chia.

Realizar una 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 dafios en
salud (fisico, emociconal, mental y social), en JAC (Juntas de Accidon Comunal) del Municipio de Chia, que presentan
mayor riesgo y vulnerabilidad de consumo, de acuerdo a los resuitados arrojados por el instrumento aplicado a las
IEQ (Instituciones Educativas Oficiales). Presentar acta de reunién con el presidente de la junta de accion comunal,
registro folografico, ayudas publicitarias, implementacion de las estrategias.

Realizar cronograma de asesoria individual y/o colectiva que se desarrollara a través de la estrategia ZOE (Zona de
Orientacién Escolar), en las Instituciones Educativas Oficiales del Municipio de Chia. Presentar acta de reunion
evidenciando cronograma, informe mensual con estadistica en salud publica de los casos reportados en salud mental
por las instituciones y andlisis de ta informacién.

li - JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD

En mi calidad de Secretaria de Despacho, informe que una vez verificada la planta de personal, los cargos y perfiles
ubicados para el ejercicio de las funciones de la Secretaria a mi cargo y de acuerdo con o establecido en los manuales
especificos de funciones y competencias laborales vigentes a la fecha de la presente solicitud, y de conformidad con la
siguiente justificacion:

Con base en esto, para la Secretaria de Salud Municipal es totalmente necesario prestar una estrategia por medio la cual
se puedan brindar acciones positivas hacia la comunidad objeto del presente contrato, que permitan garantizarles el
acceso a la salud integral, por medio de actividades de sensibilizacién y de conocimiento, en las que se les informe
ampliamente sobre las consecuencias y afectaciones en la salud mental por causa del uso de sustancias psicoactivas.
En adicién a ello, por medio del presente proceso contractual se buscara identificar a las personas que puedan presentar
cuadros de padedimientos en salud mental y consumo de sustancias psicoactivas, para ser seleccionados y merecedores
de métodos de autoayuda y presentaciones de como puede enconirar ayuda en el exterior.

Cordialmente,

SECRETARIA DE SALUD

LUZ STELLA DIAZ JALLER ) /D /w'cg,(,u, gj

NOMERE Fi



