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DESPACHO – SUBDIRECCIÓN – DIRECCIÓN U 
OFICINA: DIRECCIÓN DE EPIDEMIOLOGÍA, 
ANÁLISIS Y GESTIÓN DE POLÍTICAS DE 
SALUD COLECTIVA 

CONTRATO No.  
 
7800969  

PERIODO DEL CONTRATO: 

Fecha de Inicio: 30/04/2025 

Fecha de Terminación: 15/10/2025 

ENTIDAD CONTRATANTE:  
 
Fondo Financiero Distrital de Salud 

PLAZO DE EJECUCIÓN:  
Ciento sesenta y seis (166) días  

PRÓRROGA: 

CONTRATISTA:  
 
Luz Adriana Gutiérrez Rodríguez 

Fecha de Inicio (Prórroga): No Aplica 

Fecha de Terminación (Prórroga): No 
Aplica 

SUSPENSIÓN: 

SUPERVISOR (Nombre y cargo): 
 
MARIA BELEN JAIMES SANABRIA 
Directora de Epidemiología, Análisis y Gestión de Políticas de Salud 
Colectiva – Director Técnico Código 9 Grado 07 

Fecha de Inicio (Suspensión): No Aplica 

Nueva Fecha de Terminación 
(Suspensión): No Aplica 

PERIODO DEL INFORME: 
01/08/2025 – 31/08/2025 

OBJETO DEL CONTRATO: 
Prestar servicios profesionales para el desarrollo de análisis estadísticos de eventos de interés en salud Pública acorde a la 
necesidades y prioridades de la Dirección de Epidemiología Análisis y Gestión de Políticas de Salud 

 

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO 

 VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 46.740.000 

 VALOR ADICIÓN (SI APLICA): $ 00.000.000 

VALOR INDEXACIÓN (SI APLICA): $ 00.000.000 

VALOR CEDIDO (SI APLICA) $ 00.000.000 

VALOR A LIBERAR (SI APLICA) $ 1.366.667 

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (SI APLICA): $ 24.873.333 

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 8.200.000 

SALDO POR EJECUTAR: $ 12.300.000 

 

ACTIVIDADES ESPECÍFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL OBJETO 
CONTRACTUAL 

OBLIGACIONES 
(Las estipuladas en la minuta del 

contrato) 

AVANCE ACTIVIDADES 
 (Desarrolladas en el periodo objeto del 

informe - referente a la obligación) 

EVIDENCIAS O SOPORTE 
(Con respecto a la actividad 

desarrollada y donde reposan) 

1. Apoyar desde su experticia el análisis 
a las condiciones de calidad de vida, 
salud y enfermedad (ACCVSyE) distrital 
y local, a los proyectos, investigaciones 
o actividades relacionadas con la 
gestión de nuevos conocimientos para la 
salud pública, que implique la 
consolidación de un documento para la 
publicación en el Boletín Epidemiológico 
Distrital, individual o grupal 

1. Se realizó un análisis espacial de la 
fecundidad 2008–2025 mediante Hot Spots 
y Cold Spots, comparando periodos críticos. 
De este ejercicio se derivó una 
interpretación contextual y la emisión de 
tres alertas: roja (fecundidad en 10–14 
años), geográfica (patrones territoriales) y 
temporal (variaciones en el tiempo). 
 

1.1. Shapefile por cada periodo de 
gobierno por cada cohorte de edad (10) 
1.2. Documento explicativo de los 
resultados en PDF 
1.3. Tabla en Excel de resumen de 
resultados 
1.4. Correo con el envío de dichos 
documentos 
 
Vinculo: Obligación 1 
 

2. Aportar en la construcción y desarrollo 
de informes, alertas, y presentaciones 
que permitan el análisis de fenómenos y 
eventos, emergentes, endémicos y 
epidemiológicos en salud pública 

2. Apoyo en la construcción de presentación 
sobre desigualdades, mediante la 
construcción y envío del cálculo del Índice 
de Theil en distintos intervalos temporales 
(2008 como línea base, 2009–2012, 2013–
2016, 2017–2020, 2021–2024 y 2025) 
respecto a los datos de fecundidad en 

2.1. Documento PDF con los resultados 
y graficas 
2.2. Correo con envío de la información 
3.1. Archivo de Excel con los datos 
descritos  
3.2. Correo donde se hace envío de 
este documento 

https://saludcapitalgovco-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/djjimenez_saludcapital_gov_co/Documents/Direcci%C3%B3n%20de%20Epidemiologia/INFORMES%20DE%20ACTIVIDADES/CONTRATOS%202025/Luz%20Adriana%20Gutierrez%20Rodriguez_7800969_2025/2025_08%20AGOSTO/2025_08_EVIDENCIAS_PAGO005_7800969_2025/Obligaci%C3%B3n%201?csf=1&web=1&e=l7zoh6
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adolescentes. Adicionalmente, se 
elaboraron las estadísticas generales 
correspondientes al periodo completo 
2008–2025. 
3. Se genera índice de Theil por UPZ y por 
edad respecto los datos de fecundidad 
adolescente, teniendo en cuenta la cohorte 
de edad establecida y los intervalos 
temporales, estos datos se enviaron a la 
geógrafa encargada para el desarrollo de 
los mapas requeridos.  

 
Vínculo: Obligación 2 
 

3. Participar en los procesos de 
modelación y análisis con herramientas 
estadísticas que permitan explicar el 
comportamiento de eventos de interés 
en salud pública acorde a las prioridades 
de la Subsecretaría de Salud Pública 

1. Se creo y entrega la primera versión de 
un API en herramientas opensource (frente 
a la API astAPI (Python) - para la API 
REST, Pandas + SQLAlchemy - análisis de 
datos y base de datos Chart.js - gráficas 
interactivas, PostgreSQL - base de datos y 
de Railway - hosting y deployment) que 
permiten cargar una base en plantilla en 
Excel para los posibles análisis estadísticos 
descriptivos univariados y multivariados de 
la información contenida en el Excel que se 
cargue. 

1. Excel que contiene el consolidado de 
indicadores de fecundidad y con el 
formato requerido para hacer cargue en 
la API 
Vínculo: Obligación 3 
 

4. Brindar asistencia desde su 
conocimiento técnico a los equipos de la 
Subsecretaría de salud pública, para el 
desarrollo, análisis, interpretación, uso y 
ajustes del análisis estadístico de 
eventos prioritarios en salud pública 

1. Se realizo el análisis de lesionados 
evidenció 8 semanas anómalas en 2025, 
con correlación moderada frente al histórico 
y desviación sistemática significativa. El 
Decreto 293 no mostró efectos 
estadísticamente significativos: el promedio 
semanal aumentó 3.9% en años no 
pandémicos y en 2025 presentó una 
variación de -2.6%, dentro del rango 
normal. En conjunto con violencias e 
intoxicaciones, los tres eventos mostraron 
descensos no significativos. 
 

1.1.  PDF con gráficos generadas 
(mapa de calor lesionados, patrón 
estacional de lesionados) 
1.2. PDF con correo donde se enviaron 
los resultados 
 

Vínculo: Obligación 4 

5. Apoyar en el desarrollo de los 
procesos de búsqueda, cruce y 
actualización de la información incluida 
en las bases de datos tanto externas 
como internas 

1. Se realizó un análisis estacional y del 
impacto preliminar del Decreto 293 de 2025 
sobre violencias e intoxicaciones, 
comparando semanas antes y después del 
hito (S20–25 vs S27–32) y contrastando 
con patrones históricos (2023–2024). Se 
aplicaron pruebas de significancia, se 
identificaron correlaciones, desviaciones y 
semanas atípicas, y se elaboraron mapas 
de calor, gráficas de tendencias, tablas de 
datos y un informe preliminar con resultados 
y metodología. 
 

1.1. PDF con análisis del impacto 
encontrado en los datos 
compartidos de Violencias e 
Intoxicaciones 

1.2. Excel con los datos trabajados 
1.3. PDF con las gráficas que se 

generaron (Mapa de calor de 
intoxicaciones, mapa de calor de 
violencias, tendencia en 
intoxicaciones y tendencia en 
violencias) 

1.4. PDF con correo donde se realizó 
envío de la documentación anterior. 

 
Vinculo:  

6. Realizar los aportes y gestiones 
necesarias para la respuesta oportuna y 
de calidad a solicitudes internas o 
externas, peticiones ciudadanas, de 
entes de control o informes periódicos, 
dando cumplimiento al marco normativo, 
técnico y al modelo de salud territorial de 

1. Se realiza la gestión documental 
mediante la revisión de las radicaciones 
enviadas a la plataforma Agilsalud 

1. Captura de pantalla de la plataforma 
en la que se evidencia el cumplimiento 
y actualización oportuna de la gestión 
 
Vinculo: Obligación 6 

https://saludcapitalgovco-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/djjimenez_saludcapital_gov_co/Documents/Direcci%C3%B3n%20de%20Epidemiologia/INFORMES%20DE%20ACTIVIDADES/CONTRATOS%202025/Luz%20Adriana%20Gutierrez%20Rodriguez_7800969_2025/2025_08%20AGOSTO/2025_08_EVIDENCIAS_PAGO005_7800969_2025/Obligaci%C3%B3n%202?csf=1&web=1&e=OpUuTf
https://saludcapitalgovco-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/djjimenez_saludcapital_gov_co/Documents/Direcci%C3%B3n%20de%20Epidemiologia/INFORMES%20DE%20ACTIVIDADES/CONTRATOS%202025/Luz%20Adriana%20Gutierrez%20Rodriguez_7800969_2025/2025_08%20AGOSTO/2025_08_EVIDENCIAS_PAGO005_7800969_2025/Obligaci%C3%B3n%203?csf=1&web=1&e=cKsX50
https://saludcapitalgovco-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/djjimenez_saludcapital_gov_co/Documents/Direcci%C3%B3n%20de%20Epidemiologia/INFORMES%20DE%20ACTIVIDADES/CONTRATOS%202025/Luz%20Adriana%20Gutierrez%20Rodriguez_7800969_2025/2025_08%20AGOSTO/2025_08_EVIDENCIAS_PAGO005_7800969_2025/Obligaci%C3%B3n%204?csf=1&web=1&e=20JDXy
https://saludcapitalgovco-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/djjimenez_saludcapital_gov_co/Documents/Direcci%C3%B3n%20de%20Epidemiologia/INFORMES%20DE%20ACTIVIDADES/CONTRATOS%202025/Luz%20Adriana%20Gutierrez%20Rodriguez_7800969_2025/2025_08%20AGOSTO/2025_08_EVIDENCIAS_PAGO005_7800969_2025/Obligaci%C3%B3n%206?csf=1&web=1&e=SCMHQs
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Bogotá D.C. “MAS Bienestar”. Así como 
aportar al Modelo Integrado de 
Planeación y Gestión (MIPG) que 
incluye el reporte a proyectos de 
inversión del Plan de Desarrollo de 
Bogotá D.C. (SEGPLAN), del Plan 
Operativo de Gestión y Desempeño 
(POGD) y la gestión documental 

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRÁMITE 

Si es el último informe de ejecución, relacione el estado de los temas que le fueron asignados y que a la fecha se encuentren 
pendientes de trámite, indicando por qué no se han desarrollado: NO APLICA 

DECLARACIÓN: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en 
el presente informe corresponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarrolladas en el periodo indicado en el mismo, 
declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar 
el cumplimiento del objeto del contrato. 

INFORMACIÒN PAGOS SEGURIDAD SOCIAL 

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSIÓN APORTES RIESGOS LABORALES 

Empresa: 
EPS SURA 

Empresa: 
SKANDIA 

Empresa: ARL SURA 

Nivel Riesgo: 3 

Suma cancelada: $410.000 Suma cancelada: $524.800 Suma cancelada: $80.000 

No Planilla: 9490323297 No Planilla: 9490323297 No Planilla: 9490323297 

Mes(es) cancelado(s): JULIO Mes(es) cancelado(s): JULIO Mes(es) cancelado(s): JULIO 

 

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCIÓN 

Relación de usuario y 
clave de acceso al 
equipo de cómputo: 

NO APLICA  Relación de usuarios y 
clave de acceso a los 
sistemas de información 
(SICAF, AGILSALUD, 
SICAPITAL, SIIAS, 
SIRC, SIDBA, SIPROJ, 
ETC.), si aplica a sus 
actividades: 

NO APLICA  Relación y entrega de 
archivos físicos y back up 
de información de 
archivos digitales, 
resultado de su gestión. 
(por favor indicar 
nombres, cantidades y 
ubicación): 

NO APLICA  
 

 FIRMA DEL CONTRATISTA 

CONTRATISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS:  
LUZ ADRIANA GUTIERREZ RODRIGUEZ 
 

FIRMA: 

 
No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:  
52815460 
 

 

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO – CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO 

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el 
periodo indicado en el mismo, el supervisor da cuenta del cumplimiento 
de las actividades específicas, obligaciones del contratista 
desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las cuales fueron 
descritas en el informe, y según el periodo de ejecución reportado. 

OTRAS OBSERVACIONES: 
 
NO APLICA 
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Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 72,89% de 
ejecución del contrato. 

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO – SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL CONTRATO 

En la siguiente tabla se registra e informa el estado de los riesgos de la etapa contractual (ejecución), reportados en la matriz 
de riesgos de los estudios previos al corte de este informe: 

Nº Descripción del Riesgo 

¿Se materializó el 
riesgo? 

(Marque con una X) 

Observaciones 
(Describa la(s) causa(s) por las 
cuales se materializó el riesgo) 

SI NO 

2 Que se presenten nuevos lineamientos 
gubernamentales 

 
X N/A 

8 Cambio de régimen NO   responsable de IVA a 
Común o   
viceversa a cargo del contratista   

 
X N/A 

9 Inadecuado manejo de la información a la cual 
tiene acceso el contratista. 

 
X N/A 

10 Demoras por parte de la entidad   contratante 
(Supervisor) en la   aprobación de los productos 
y/o   informes presentados por el contratista 

 
X N/A 

11 Suspensión o cancelación de la tarjeta o 
matrícula profesional para aquellas profesiones 
que así lo establecen 

 
X N/A 

12 Retraso en el cumplimiento del   objeto 
contractual y en la ejecución de las obligaciones 
específicas del mismo 

 
X N/A 

13 No iniciar los procesos   administrativos de 
imposición de   multas, sanciones o 
incumplimientos de manera oportuna. 

 
X N/A 

 

SUPERVISOR 

NOMBRE Y APELLIDO: 
MARIA BELEN JAIMES SANABRIA 
Directora de Epidemiología, Análisis y Gestión de Políticas de Salud 
Colectiva – Director Técnico Código 9 Grado 07 

FIRMA: El presente informe es suscrito por la supervisión de manera electrónica a través de la plataforma 
SECOP II módulo plan de pagos, de conformidad con las condiciones establecidas por la Agencia Nacional 
de Contratación Pública-Colombia Compra Eficiente en su calidad de administradora del Sistema 
Electrónico para la Contratación Pública SECOP. 

REVISÓ 

NOMBRE Y APELLIDO: 
 
LINA MARÍA MOLINA SÁNCHEZ 

FIRMA:  
 
 

 
NOTAS: 
 
* El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relación con el numeral 8.4.1. 
* Anexo: Comprobantes de pago de aportes al sistema de seguridad social en salud y pensión, Certificado ARL y Orden de Pago. 
* Para el cálculo del % de ejecución del contrato se deben tener en cuenta las adiciones si aplica. 

LINA MARIA 
MOLINA

Firmado digitalmente por 
LINA MARIA MOLINA 
Fecha: 2025.08.31 21:48:51 
-05'00'



FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

Vig Ppto: 2025 ORDEN DE PAGO No: 513815
Usuario Dilig:

Fecha de Impresión:
Estado:

YAMEDINA
19/08/2025

GIRADA

Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Código: 201 Unidad Eje: 01 Fecha Diligenciamiento: 01-AUG-25

1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: LUZ ADRIANA GUTIERREZ RODRIGUEZ Regimen: No Responsable

Dirección: KR 7 47 29 AP 301 Teléfono y Fax:
C.C o NIT: 52815460 Banco/Sucursal: BANCO DE BOGOTA Cuenta No/Clase: 018584250/A

2. DATOS DEL COMPROMISO

Compromiso a Pagar: CT - CONTRATOS (CON / SIN 
LICITACIÓN No: 7800969 Interventor o responsable del recibo a

satisfacción del bien o servicio: TOTAL

Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle

CTO-NO7800969-PLANILLA SP VIGENCIA-JULIO 2025 -PERIODO DE:01-jul 30-jul-2025
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiación: IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL

ID Rubro Fuente Detalle Valor
O2-3-01-17-019-05-20240242-209102051 01 12013 $8.200.000,00

Tipo Com Objeto Ingreso Banco
O23 20202009 91122 O1-5-01-01-001

CDP Código Rubro Registro Nombre
Valor

Aplicación
(Gasto)

2678 O2-3-01-17-019-05-20240242-209102051 3466
Contratacion
del Recurso

Humano
$8.200.000,00

 
VR BRUTO OCHO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS $8.200.000,00

 
4. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

Descripción %
Descuento

Base de
Retención Código Contable VALORES

Valor Bruto 5-1-11-79-0001 $8.200.000,00
ESTAMPILLA -

EST_PROCULTURA
0,5%

.5 $8.200.000,00 2-4-36-90-0003 $41.000,00

RETEFUENTE -
HONORARIOS

CONTRATISTAS- 11%
DECRETO 2231-2023

11 $8.200.000,00 2-4-36-03-0003 $902.000,00

ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $8.200.000,00 2-4-36-90-0007 $164.000,00

RETEICA- SERVICIOS
0,766% .766 $7.248.000,00 2-4-36-27-0001 $55.520,00

Valor amortización:
Id fuente Detalle

01 Recursos Del Distrito
12013 APORTE ORDINARIO

TOTAL DESCUENTOS $1.162.520,00

VALOR
NETO A
GIRAR

SIETE MILLONES TREINTA Y SIETE MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS

$7.037.480,00
Código contable
2-4-01-02-0003

MOVIMIENTO TESORERÍA
Endosado a:

Observaciones Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administración)

 
Nombre _________________________________

Cédula _______________________________ Firma__________________________
 
YURY ANGELICA MEDINA OSPINA
GESTION DE PAGOS

YOLANDA PATRICIA VALDERRAMA CORTES
Responsable del Presupuesto

Con
su

lta
 Pag

os



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,280,000 $524,800 $3,280,000 $410,000 $0 $0 $3,280,000 $80,000 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,280,000 $524,800 $3,280,000 $410,000 $0 $0 $3,280,000 $80,000 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,280,000 $524,800 $3,280,000 $410,000 $0 $0 $3,280,000 $80,000 $0 $0

1 CC 52815460 GUTIERREZ LUZ 230901 30 $3,280,000 $524,800 EPS010 30 $3,280,000 $410,000 0 $0 $0 14-11 30 $3,280,000 $80,000 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $3,280,000 $524,800 $3,280,000 $410,000 $0 $0 $3,280,000 $80,000 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52815460 GUTIERREZ RODRIGUEZ LUZ ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 86A N° 69T-41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4731441 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1702159547 9490323297 I 2025/08/15 2025/08/15 BANCOLOMBIA 0 $1,014,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52815460 GUTIERREZ RODRIGUEZ LUZ ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 86A N° 69T-41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4731441 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1702159547 9490323297 I 2025/08/15 2025/08/15 BANCOLOMBIA 0 $1,014,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $524,800 $0 $0 $524,800

     SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $524,800 $0 $0 $524,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,000 $0 $0 $80,000

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $80,000 $0 $0 $80,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $410,000 $0 $0 $410,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $410,000 $0 $0 $410,000

TOTAL 1 $1,014,800 $0 $0 $1,014,800
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Medellín, 21 de agosto de 2025

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un
mes:C528154602523342189

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

Dirección IP 10.205.28.18

Que LUZ ADRIANA GUTIERREZ RODRIGUEZ identificado(a) con C52815460 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y está en estado activo.

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN – ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:




