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1. OBJETIVO GENERAL 

CONTRATO INTERADMINSITRATIVO CON SALUD SOGAMOSO E.S.E., CON EL FIN DE PRESTAR 

SERVICIOS DE ATENCION EN SALUD A GESTANTES Y MENORES DE 5 AÑOS EN CALIDAD DE 

MIGRANTES 

2. ALCANCE 

La empresa logró el propósito de garantizar la atención integral a mujeres Gestantes y menores de 

05 años en calidad de migrantes apoyando al fortalecimiento y desarrollo del modelo de la 

atención primaria en salud. 

 

3.  RESPONSABLE  

Salud Sogamoso Empresa Social del Estado 

 

4. DIRIGIDO A: 

Municipio de Sogamoso 

 

5. DESARROLLO DEL DOCUMENTO  

ACTIVIDADES GENERALES: 

5.1 Cumplir con el objetivo del contrato con plena autonomía técnica 

administrativa y bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni 

existirá ningún tipo de subordinación ni vínculo laboral alguno entre el 

CONTRATISTA y EL MUNICIPIO. 

 

Se cumple con el objetivo del contrato con plena autonomía técnica 

administrativa y bajo nuestra propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni 

existirá ningún tipo de subordinación ni vínculo laboral alguno entre el CONTRATISTA 

y EL MUNICIPIO. 
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5.2 Constituir y allegar al Municipio las garantías requeridas dentro de los tres (3) 

días hábiles siguientes a la suscripción del contrato. (cuando aplique). 

En el ITEM 22. Garantías: la administración determina no exigir póliza única 

de cumplimiento para el presente convenio teniendo en cuenta que el 

mismo no implica la modalidad necesaria para exigir garantías. 

5.3 Realizar la afiliación al Sistema General de Riesgos Laborales, de 

conformidad con lo establecido en la Ley 1562 de 2012. 

Se realiza la afiliación del sistema general de riesgos laborales de conformidad con 

la ley 1562 de 2012 – se adjunta planilla de los meses de enero y febrero 2026 

5.4 Realizar el pago a los aportes al Régimen de Seguridad Social y entregar 

copia de la planilla correspondiente al supervisor del contrato para cada 

pago. (Aplica para persona Natural). 

se realiza el pago de los meses de enero y febrero del 2026, y se anexan planillas 

de pago 

5.5  Entregar para cada pago la certificación suscrita por el representante legal 

o revisor fiscal, que acredite el cumplimiento del pago de aportes al sistema 

de seguridad social integral, parafiscales, ICBF, SENA y cajas de 

compensación familiar de los últimos seis (6) meses, de conformidad con el 

artículo 50 de la Ley 789 de 2002 o aquella que lo modifique, adicione o 

complemente. (Aplica para persona Jurídica). 

se realiza certificación de parafiscales del periodo enero – febrero; teniendo en 

cuenta que el contrato tiene fecha de inicio 30 de enero de 2026 y el corte de la 

presente cuenta es 28 de febrero de 2026. 

5.6 Presentar la cuenta de cobro de conformidad con la forma de pago 

estipulada en el contrato, junto con el informe de actividades realizadas o 

productos relacionados en el contrato, para efectos de que sean recibidos 

a satisfacción por parte del supervisor, para el pago respectivo.  

se presenta la cuenta de cobro de conformidad del pago estipulado en el 

contrato, junto con el informe de actividades realizadas dado el alcance de dicha 

actividad. 
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5.7 Entregar los informes del acompañamiento, sobre las acciones adelantadas 

en el marco del cumplimiento al objeto contractual, que le solicite el 

supervisor.  

se realiza informe con lo establecido por el supervisor 

5.8 Participar y apoyar al municipio en todas las reuniones a las que ésta los 

convoque, relacionadas con la ejecución del contrato. 

se participa de manera activa en las reuniones convocadas para revisión de 

ejecución del contrato 

5.9 Dar aplicación al Sistema Integrado De Gestión adoptado por el municipio, 

y demás sistemas que tenga implementada la entidad. 

Se da aplicación al Sistema Integrado De Gestión adoptado por el municipio y las 

demás implementadas por la entidad. 

5.10 Tramitar en el sistema de información y atención de trámites, con la 

oportunidad debida y bajos los parámetros exigidos, todos los 

requerimientos y/o solicitudes que le sean asignados en desarrollo del objeto 

contractual. 

se tramita la información bajos los parámetros establecidos. 

5.11 Entregar tanto en medio físico, como magnético todos los 

documentos e información generada en desarrollo de objetivo contractual. 

se realiza entrega en medio físico y magnético (CD), del informe de ejecución 

5.12 Tener un buen manejo de los archivos documentales y mantener 

permanentemente actualizados los inventarios de los documentos físicos 

y/o electrónicos de los archivos, que se encuentren en su poder, aplicando 

la normatividad archivista (organización, foliación, rotulo, índice, etc.). 

se da buen manejo de los archivos documentales correspondiente a la ejecución 

del presente convenio 

5.13 Obrar con lealtad, buena fe, diligencia y el cuidado necesario en el 

desarrollo del contrato y en los asuntos que le asigne el supervisor, evitando 

dilaciones. 
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se realiza las acciones de manera diligente y leal de los asuntos asignados del 

supervisor. 

5.14 Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la información 

que conozca por causa o con ocasión del contrato, así como, respetar la 

titularidad de los derechos de autor, en relación con los documentos, obras, 

creaciones que se desarrollen en ejecución del contrato, confidencialidad 

que continuara aún terminado y liquidado el contrato.  

Se mantiene estricta reserva y confidencialidad de la información conocida en la 

ejecución del contrato 

5.15 Cumplir las normas, reglamentos, e instrucciones del Sistema de 

Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo y asistir a las capacitaciones 

que se programen. 

Se cumple con las normas establecidas de la Gestión de seguridad y salud en el 

trabajo 

5.16 Procurar el cuidado integral de su salud y reportar a la ARL e informar 

a la entidad de la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y 

enfermedades laborales. 

En el periodo correspondiente a la ejecución del presente informe no se 

presentaron reportes a la ARL 

5.17 Participar activamente en la implementación, de las estrategias de 

Gobierno en Línea, Ley de Transparencia y Accesos a la Información 

Publica, Anti-tramites, Plan Anticorrupción y Atención. 

Se participa de manera activa en la implementación de las estrategias 

5.18 Entregar a la terminación del contrato los bienes que el municipio 

hasta puesto a su disposición para la prestación del servicio objeto del 

contrato. 

Para la ejecución del periodo objeto del presente informe el municipio no dispuso 

bienes a disposición de la empresa social del estado 
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5.19 Informar oportunamente de cualquier petición o amenaza de quien 

actuando por fuera de la Ley pretenda obligarlo hacer u omitir algún acto 

u ocultar hechos que afecten los intereses del MUNICIPIO. 

En el periodo objeto del presente informe no se han presentado peticiones o 

amenazas por lo cual no se da ningún tipo de información 

5.20 Apoyar los procesos internos de calidad en materia de 

comunicaciones internas y externas promoviendo las actividades y 

publicaciones institucionales a través de los distintos medios digitales 

buscando la consecución de los objetivos en materia de comunicaciones 

institucionales. 

Se realiza comunicaciones institucionales establecidos en el presente contrato 

5.21 Dar aplicación del Sistema Integrado de Gestión de Seguridad de la 

información y cumplir con las políticas de seguridad de la entidad, 

protegerlos activos de información de la misma y sus sistemas de 

información físicos y digitales. 

A la información producto de la ejecución del contrato se le da manejo pertinente 

según las políticas de seguridad 

5.22 Las demás inherentes al cumplimiento del objeto contratado y que 

sean determinadas por el supervisor.  

se cumple a cabalidad con las sugerencias y observaciones que determina la 

supervisión 

 ACTIVIDADES ESPECIFICAS: 

1. Garantizar la prestación de servicios de salud de primer nivel o básicos, 

incluidos laboratorios clínicos y el seguimiento a la población de mujeres 

gestantes, menores de 5 años y la atención de eventos de interés en salud 

pública a migrantes no asegurados. 

En el periodo comprendido entre el 30 de enero hasta el 28 de febrero del 2026, se 

realizaron 261 atenciones, según las necesidades de 18 pacientes garantizándoles 

la prestación del servicio de salud a la población de mujeres gestantes, menores 

de 5 años y la atención de eventos de interés en salud pública a migrantes no 

asegurados. 
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En este primer informe (de 30 de enero a 28 de febrero de 2026), se observa una 

adecuada dinámica en la generación de atenciones, lo que refleja una respuesta 

institucional acorde a la demanda en salud de la población objeto del convenio. 

Se evidencia un total de 261 atenciones registradas, correspondientes a 18 usuarios 

únicos, lo que evidencia una alta frecuencia de uso por paciente, asociada 

principalmente a controles y seguimientos dentro de programas específicos. 

En cuanto a la distribución temporal, se observa una concentración de la 

producción en el mes de febrero (261) atenciones, 100%. Este comportamiento 

puede estar relacionado con variaciones en la captación de usuarias en la 

prestación de servicios. 
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Desde el punto de vista del perfil de atención, se evidencia una clara 

concentración en el programa materno perinatal, destacándose principalmente: 

• Consulta de primera vez en gestantes: 09 atenciones (3.44%)  

• Controles de seguimiento en gestantes: 23 atenciones (8.81%)  

Esto indica que se obtuvo12.25% de la producción está enfocada en atención a 

gestantes, lo cual demuestra una adecuada implementación de rutas integrales 

de atención materna, pero también evidencia la dependencia del convenio 

relacionado con el objeto del mismo. 

Adicionalmente, se identifican otros servicios complementarios como: 

• Odontología general  

• Planificación familiar  

• Nutrición para gestantes  

Estos servicios fortalecen el enfoque integral, aunque con menor participación 

dentro del total. 

En términos financieros, la facturación alcanza un valor aproximado de $9.050.340  

lo que refleja una producción significativa. 

Garantizar el suministro de insumos y moléculas farmacéuticas según el listado 

institucional de acuerdo con las rutas de atención  para la población de mujeres 

gestantes y menores de 05 años en condición de migrantes no asegurados según 

necesidad. 

Durante la prestación de los servicios se garantiza los suministros de insumo y de 

medicamentos de acuerdo con las rutas de atención para la población 

preferencial de gestantes y menores de 5 años  

1. Ofertar los métodos de planificación familiar y garantizar su aplicación o 

inserción según sea el caso en donde la usuaria migrante de edad fértil 

pueda escoger libremente. 

Se ejecutó la actividad de oferta de métodos de planificación familiar dirigida 

a la población migrante en edad fértil, garantizando el acceso oportuno a 

información clara, completa y con enfoque de derechos, lo que permitió a las 

usuarias tomar decisiones libres e informadas sobre su salud sexual y 

reproductiva. Durante la atención, el personal de salud realizó asesoría 
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individualizada, promoviendo la elección voluntaria del método anticonceptivo 

más adecuado según las necesidades y condiciones de cada usuaria, y 

asegurando la disponibilidad e inserción de los métodos cuando fue requerido. 

Esta acción contribuyó a fortalecer la cobertura en planificación familiar, 

reducir barreras de acceso y promover la autonomía reproductiva en esta 

población prioritaria. 

2. La ESE dispondrá de todos los elementos y condiciones necesarios para la 

correcta ejecución y desarrollo del objeto pactado, teniendo en cuenta 

para ello las actividades, costos y cantidades establecidas en el presupuesto 

económico del contrato.  

La empresa social del estado dispuso de todos los elementos necesarios para la 

realización correcta de las atenciones y actividades, para la correcta ejecución 

del objeto contractual. 

3. Garantizar el suministro de insumos y moléculas farmacéuticas según el 

listado institucional de acuerdo con las rutas de atención  para la población 

de mujeres gestantes y menores de 10 años en condición de migrantes no 

asegurados según necesidad. 

Durante la prestación de los servicios se garantiza los suministros de insumo y de 

medicamentos de acuerdo con las rutas de atención para la población 

preferencial de gestantes y menores de 5 años  

4. Ofertar los métodos de planificación familiar y garantizar su aplicación o 

inserción según sea el caso en donde la usuaria migrante de edad fértil 

pueda escoger libremente. 

Se ejecutó la actividad de oferta de métodos de planificación familiar dirigida 

a la población migrante en edad fértil, garantizando el acceso oportuno a 

información clara, completa y con enfoque de derechos, lo que permitió a las 

usuarias tomar decisiones libres e informadas sobre su salud sexual y 

reproductiva. Durante la atención, el personal de salud realizó asesoría 

individualizada, promoviendo la elección voluntaria del método anticonceptivo 

más adecuado según las necesidades y condiciones de cada usuaria, y 

asegurando la disponibilidad e inserción de los métodos cuando fue requerido. 

Esta acción contribuyó a fortalecer la cobertura en planificación familiar, 

reducir barreras de acceso y promover la autonomía reproductiva en esta 

población prioritaria. 
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5. La ESE dispondrá de todos los elementos y condiciones necesarios para la 

correcta ejecución y desarrollo del objeto pactado, teniendo en cuenta 

para ello las actividades, costos y cantidades establecidas en el presupuesto 

económico del contrato.  

La empresa social del estado dispuso de todos los elementos necesarios para la 

realización correcta de las atenciones y actividades, para la correcta ejecución 

del objeto contractual. 

6. CONCLUSIONES 

• Adecuada respuesta institucional a la demanda en salud 

Durante el periodo evaluado, se evidencia una dinámica favorable en la 

prestación de servicios, con una producción de 261 atenciones, lo que 

refleja la capacidad operativa de la entidad para responder de manera 

oportuna a las necesidades en salud de la población migrante objeto del 

convenio.  

• Alta frecuencia de uso por usuario y enfoque en seguimiento 

El registro de 18 usuarios únicos con un volumen significativo de atenciones 

evidencia una alta adherencia a los servicios, principalmente asociada a 

controles y seguimientos, lo cual es consistente con la naturaleza de los 

programas de atención materno-perinatal y garantiza continuidad en la 

atención.  

• Concentración de la producción en un periodo específico 

Se identifica una menor producción en el mes de febrero, lo cual sugiere la 

necesidad de fortalecer estrategias de captación, demanda inducida y 

continuidad en la prestación de servicios, con el fin de mantener una 

tendencia estable en la atención.  

• Predominio del programa materno perinatal 

Más del 12.25% de las atenciones se concentran en servicios dirigidos a 

gestantes, especialmente en consultas de primera vez y controles, lo que 

evidencia una adecuada implementación de las rutas integrales de 

atención materna. No obstante, también refleja una alta dependencia del 

convenio en este componente específico.  

• Enfoque integral con oportunidades de fortalecimiento 

La inclusión de servicios como odontología, planificación familiar y nutrición 

demuestra un abordaje integral de la población; sin embargo, su baja 

participación relativa indica la oportunidad de fortalecer su promoción y 

utilización para equilibrar la oferta de servicios.  

• Cumplimiento en la garantía de insumos y medicamentos 

Se evidencia el cumplimiento en el suministro de insumos y medicamentos 

conforme a las rutas de atención, garantizando la calidad y continuidad en 
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la prestación de servicios para la población priorizada, especialmente 

gestantes y menores de edad.  

• Fortalecimiento de la autonomía reproductiva 

La implementación de la estrategia de planificación familiar permitió 

garantizar el acceso a información y métodos anticonceptivos, 

promoviendo la toma de decisiones informadas y contribuyendo a la 

disminución de barreras en salud sexual y reproductiva en población 

migrante.  

• Condiciones operativas adecuadas para la ejecución contractual 

La entidad dispuso de los recursos físicos, técnicos y humanos necesarios 

para el cumplimiento del objeto contractual, lo que permitió una ejecución 

eficiente de las actividades contempladas.  

• Resultados financieros acordes con la producción 

La facturación generada evidencia un adecuado nivel de productividad, 

alineado con la prestación de servicios realizada, lo cual aporta al 

cumplimiento de las metas contractuales y sostenibilidad del convenio. 

7. ANEXOS 

Anexo1. Listado de atenciones 

Anexo2. Factura de atenciones por periodo 

Anexo3. Cd con informe en medio magnético 

Anexo 4. Cohorte de gestantes 

 

 

 

 

 

 


