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Este documento es el insumo base para la estructuracion del proceso de seleccion. No obstante, la informacion aqui
contenida puede variar en virtud del estudio del sector que se desarrolle durante el proceso de la planeacmn de la
adquisicion del bien o servicio.

BIEN O SERVICIO REQUERIDO CON ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Teniendo en cuenta los compromisos suscritos con la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) en el
marco del acuerdo de subvencién No. WLH-002-040 de 2023, la institucion requiere contratar el servicio de
capacitacion de una profesional en psicologia que acredite experiencia y cuente con certificacion como agente
replicadora en atencion primaria en salud mental con la metodologia mhGAP, conforme a los lineamientos definidos
por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Ministerio de Salud y Proteccion Social de la Republica de
Colombia, para llevar a cabo la segunda jornada de formacién del talento humano en salud de las IPS beneficiarias del
proyecto hilando vidas y esperanza.

ADQUISICION DE RECURSOS TECNOLOGICOS: No Aplica

/

CLASIFICACION UNSPSC :
Lo que se requiere contratar se ha codifi cado conforme el Clasificador de Blenes y Servicios de Naciones Unidas
(UNSPSC) asi:

SEGMENTO FAMILIA CLASE | PRODUCTO DESCRIPCION

: 86000000 | 86100000 86101600 86101605 | Servicios de formacion profesional

(Inserte cuantas filas sean necesarias)

CODIGO PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES
86101605

JUSTIFICACION DEL OBJETO O SERVICIO REQUERIDO:

De acuerdo con la propuesta técnica aprobada por el programa Hilando Vidas. y Esperanza-de la Organizacion
Internacional para las Migraciones (OIM), en el marco de la asignacion de recursos internacionales para la ejecucion
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beneficiarios, requiere dar cumplimiento al siguiente item:

del proyecto de telemedicina para mejorar la capacidad resolutiva en salud mental en los prestadores primarios

Desarrollar las actividades de capacitacion al talento humano en salud que se vinculara en el marco del proyecto de
telemedicina para beneficiar a los municipios de Santander de Quilichao, Pradera Valle y Buenaventura

PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION DEL CONTRATO:
1 mes

IMPACTO QUE SE GENERA EN EL AREA POR LA FALTA DEL OBJETO: :
Incumplimiento a las obligaciones contractuales, dificultades para la implementacion del proyecto

= ESPACIO PARA EL AREA ADMINISTRATIVA

ARIO QUE SOLICITA LA NECESIDAD:

Func\\

_| Vo. Bo. Gerente

FECHA DE APROBACION: DD/MM/AA
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