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ASPECTOS PROGRAMATICOS

LINEA PROGRAMA PROYECTO ACCION
ESTRATEGICA ESTRATEGICA
25.2. Seguridad y salud en el 25.2.1. SG-SST 25.2.1.2. Realizar
trabajo diagnostico del perfil

sociodemografico y
de las condiciones
de salud de los
trabajadores.

25.2.1.3. Realizar
Sostenibilidad informes de
institucional ejecucion de las
actividades de
medicina preventiva
y del trabajo,
promocion y
prevencion y
programas de
vigilancia
epidemioldgica

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

TIPO GASTO IDENTIFICACION VALOR SOLICITADO
PRESUPUESTAL
inversién 252.1.2 $10.800.000
25.2.1.3 $10.800.000
TOTAL $21.600.000
OBJETO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE UN PSICOLOGO PARA QUE ASESORE Y DE
APOYO PSICOLOGICO A LOS FUNCIONARIOS Y SU NUCLEO FAMILIAR QUE CON OCASION DEL
COVID-19 PRESENTEN AFECTACIONES EN SU SALUD EMOCIONAL Y MENTAL, ASi COMO EN EL
SEGUIMIENTO EMOCIONAL INDIVIDUAL DE ESTOS

PLAZO
SEIS (6) MESES 1 [~
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