GESTION FINANCIERA

INSTITUTO DISTRITAL DE GIENCIA, BIOTECNOLOGIA E INNOVACION EN SALUD

CODIGO: IDCHIS-GOF-FT-045
Vorsidn: 01

ALCALDIA MATOR.

CERTIFICACION DE PACO ¥ AGTIVIDADES DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICICS PROFESIONALES 1 APOYO ALA GESTION

Viganis a partic de: 30/0422024

08 BCCOTACE

Nombre del Contratista:

7
CAREN ESTEFANY RODRIGUEZ LEANDRO /| /7

[No de Identificacion:

[ 1000458551 <

Caontrato No.:

cPs-20240247 /. _

Correo electronico contratista:

cerodriguez@idcbis.org.co

A

Prestar servicios tacnicos en el Banco de Sangre para apoyar actividades operativas orientadas al procesamiento de muestras en e

11IDCBIS, en el marco de la ejecucion de recursos provenienies de la Resolucion 409 de 2024 /|

!

Objeto del Contrato:
Supervisor contrato: SONIA PATRICIA FORERO MATIZ \ _nmao_vaa_ del Supervisor: DIRECTOR TECNICO BANCO DE SANGRE ./
Honorarios mensuales: $ N.maa.aco%awausﬂ / Banco Distrital de Sangre
Valor Inicial del contrato: $ /3.206.667 wc ,ﬁom.n Resolucion 409 del 2024{Plazo inicialdel contrato: [Infelo | 24 do abri de 2024 Terminacién | 31 demayode2024 |
Valor Total del contrato: \ Y : 5 4
(Incluido adiciones) $ 3.206.667 ) : Plazo final del contrato 31 de mayo de 2024
L] = g =
cacion N° 1 tipo: Valor: Inicio - Terminacién Dias
Modificacion N° 2 tipo: Valor: [Inicto Terminacion Dias.
Valor Total Modificaciones s =) Tofal dias prorrogados ¥ i -
Ejecucion del contrato [T
Periodo del informe E_S_SBL ABRIL 2024 _ Valor autorizado: 606.667
. Periodo de pago : . : / F3 S ]
N° de " ~ Porcentaje de # i
i Fecha inicial Fecha final > ‘ ! . Saldo contrato Observaciones i
Pago (dd-mm-afio) (dd-mm-afio) Dias Valor a pagar i ejecucion 2.._..58 : :
A 241412024 ~ 30/4/2024 | T $ 606.667 | § 2.600.000 18,42%7 .
TQTAL $
- OBLIGACIONES ESPEIFICAS DEL CONTRATO h
ol | ACTIVIDADES CONTRATADAS . ; ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO MEDIO DE VERIFICACION
1 Apoyar la recepcion de componentes sanguineos, tubos con muestras, y Se realiza la recepcion de 200 unidades de sangre total 150 tubos con muestra 45 de otras entidades de banco de lejidos, de Se registra en formalo de recepcion de muestras y
documentacion de la colecta de sangre lotal y aféresis. _\ banco de cordon y 150 encuestas de las coleclas de sangre lolal unidades de sangre lolal control colecta.
Apoyar la verificacion de peso de unidades de sangre lotal segtn / by { Se regisira formalo de verificacion de balanza con
2 proceso estandarizado, _\ Se realiza la verificacion de peso 250 unidades de sangre total. neso conocido
Contestar las llamadas telefénicas recibidas en el grupo de i ,
: : i ; : Se registra en formato control de llamadas parala
3 procesamiento entregando informacion correcta de aq:m cordial a las Se contestan 420 llamadas telefonicas. solicitud de componentes sanguineos .
personas que lo requieren.
_smsmmq.m_ sistema de informacion de banco de sangre, los datos de las e 4 ] ; 3 gl i ikl el i
4 encliesias de donantes de sangre ylo aféresis. - m\ Se realiza el ingreso al sistema de informacién de bancos de sangre, encuestas 100 diferidas 50 de donantes de sangre se registra formato digilal e-Delphi
Apoyar la centrifugacién y separacian de sangre total del programa de (. i : i ; a 1 ; Se registra en el formato de uso de centrifuga de
5 nlasma fresco congelado cuando aplique. Se realiza la centrifugacion y separacion de 150 unidades de sangre total y 200 unidades de plaquetas . tubos y unidades
6 Almacenar los componenies sanguineos segln su estado, siguiendo a .\ Se realiza al almacenamiento de componentes sanguineos segun su estado diariamente. se registra en libro de enirega de turmno

cabalidad los procesos estandarizados.

/







il

Realiza la segunda revisién del etiquetado de los componentes : ! P : { Se registra en formato de liberacion y sellado de
7 sanguineos, previa fberacion del producto. Se realiza la sequnda revision del etiquetado de los componentes sanguineos de globulos rojos 100 plaguetas 150 plasmas 200 producto terminado
3 Mantener organizadas las neveras, congeladores, cuartos frios, y Se organizan componenles sanguineos en las neveras, congeladores, euartos frios, roladores de plaquetas en los turnos Se registra en libro de entrega de tumo,
rotadores de plaquetas de cuarentena y de productos aprobados. ados. 1
Registrar la informacion de los puntos criticos del n:_no‘m: los formatos : e
; e - 4 oL ; : 7 Formatos de temperatura ambiental, verificacion
9 correspondientes, ﬂ.%o.;mﬁ condiciones peligrosas y ambientales que Se realiza durante el mes el registro de temperaturas del equipamiento biomédico y temperatura ambiental del area. de alarma audible, formalo de humedad relativa,
observe dentro del instituto
10 “ﬂﬁwﬂmmﬁmmm de los componentes sanguineos que no cumplen con Se realiza el apoyo de descarte de unidades de PFC, GPL, PQPL reactivos Entrega de turno
1 Realizar el alistamiento para envios de componentes sanguineos a los A Se realiza el alistamiento de componentes sanguineos para el envio  los servicios transfusionales, De 550 despachos de Se regisira en formato solicitud y envio de
servicios de geslion pre transfusional . ‘\ componentes sanguineos a inslituciones exlernas. componenles a inslituciones, albaranes impresos.
Realizar la busqueda de mueslras de componentes sanguineos a olros el i : Se regisira en formato solicitud de mueslras para
12 orocesas segin necesidad., y / Se realiza biisqueda de 8 unidades reactivas para entregar al area de inmunoserologia Canfinmior
: /
i ieza y desinfeccion del equip o del grupo b / ; 3 1 ! ’ Sa registra en formato de limpieza y desinfeccion
13 procesamiento de acuerdo con el cronograma establecido en el manu (" |Se realiza la limpieza y desinfeccion del equipamiento del &rea de procesamiento durante 6 dias del mes trabajado : :
Y ; de equipos biomédicos
de bioseguridad.
Organizar, rotular y clasificar la documentacién del grupo para su enlrega : 3 g o Se registra en el formato de solicitud de
14 al archivo de gastien. .\ Se organiza , rotula , y clasifica la documentacion del drea para su entrega al archivo central componentes a instituciones
. 5 X Reporte de iradiaciones. Formato de solicitud de
15 _:ma,_mq i ncs_uozm._.__mm SAMINeOX. solicliaes horjon cervios jones correspondientes segiin la necesidad de instituciones. servicios de irradiacion de componentes
gestién pre transfusional \ :
< sanguineos,
; Formato de solicitud de productos sanguineos.
Realizar Ia filtracién ylo conexion estéril de los componentes sanguineos’ | ) Wi i Formate de modificacion de sello de calidad de
16 seqn requerimiento de los servi (\ Se fillran unidacdes de componentes sanguineos solicitados por los servicio transfusionales. componentes filrados.
s i e Amiiany o Be tealza ounplinieio con fa ks, mono g,
7 manefo de los elementos de proteccién personal y cumplimento de los \ Se cumple con normas de bioseguridad y manejos de elementos de proteccion personal gorro y m.cm:_mm respectivos para procesos
i) ¥ estandarizados
procedimientos seguros.
Cumplir las demas actividades relacionadas con el objeto del contrato que |, /. . 4 . % 3 2 g
18 sean asignadas por el supervisor. r\_ubm__mmo_a: de slripper y hematron a unidades fraccionadas, se Congelan plasmas en ultra congelador, Registro del sistema digilal e-Delp
'SEGUIMIENTO AL CONTRATO > jui i k)
: el DOCUMENTOS ADJUNTOS A ! : i ! §
: | OPERADOR |N°DEPLANILLA] MES [/ ANO | IBC A RIESGOARL  ~ ; i SN G
Planilla pago seguridad social [oporresenuiven | 0464853653|ABRIL 7| 2024 § 1.300.000 | 5 A Ne Al A
En calidad de Supervisor del contrato citado, manifiesto que el contralista SI cum ammn_a de los términos contractuales con las obligaciones establecidas en el conlralo 0 sus anexos (incluyendo los pagos y aportes al Sislema de Seguridad Social) y por lo
tanto certifico el tramite para el pago conforme lo sefiala la cléusula correspondiente al valor y forma de pago. Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales
de seguridad social PILA. i
OBSERVACIONES Y COMENTARIOS . | . COMPROMISOS - i St







, 4
Conlratista;, : R m %\z ‘bx
Canen Ve D (Grinee, To-e:0-

aQ
Nombre: CAREN ESTEFANY RODRIGUEZ LEANDRO 3 Nombre:SONIA PATRICIA FORERO MATIZ \
C.C.1000458551 Cargo/Actividad:DIRECTOR TECNICO BANCO DE SANGRE

Apoyo a la supervision

N/ R

Nombre:
Cargo/Actividad:
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aportes

inea

Resumen General de Pago

®

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Kmxozm..qMMNmz_» e
CC 1000458551 RODRIGUEZ LEANDRO CAREN ESTEFANY | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 137 bis no 126 a 33 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3118003598 HNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
550086080 9464853653 I 2024/05/15 2024/04/02 | BANCO AV VILLAS 0 $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS - PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias; IBC Aporte Dias 1BC Aporte
cCursa PR PA A ado 00,000 08,000 00,000 & 00 0 0 0 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 ~ $1,300,000 |~ $162,500 50 50 $o0 50 $0 S0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGGTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 §208,000 $1,300,000 §162,500 S0 50 S0 50 50 50
1 _mn _éo.x.amm_ Tog_ncﬂ CAREN TSE _ 30 51,300,000 $208,000 EPSO02| 30 41,300,000 $162,500 0 50 50 a S0 o o 0 50
Total Afiliados( 1) 41,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 $0 50 50 50
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' ‘e aportes Resumen General de Pago

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

p ICBF
CC 1000458551 RODRIGUEZ LEANDRQ CAREN ESTEFANY | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 137 bis no 126 a 33 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3118003598 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-04 550086080 9464853653 I 2024/05/15 2024/04/02 | BANCO AV VILLAS 0 5370,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DOS' VALOR LIQUIDADO ' INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 50 $208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 50 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 - 4 1 $162,500 50 2 150 $162,500

$370,500

"Pdgita2de2, 2024/04/02 01:52 PM
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. 0 s Comprobante dé Egreso
Instituto Distrital de Ciencia,
Biotecnologia e Innovacién en Salud Nimero: 2024001809
Fecha: 17/05/2024
A Favor de: CAREN ESTEFANY RODRIGUEZ LEANDRO Nit: 1000458551
Direccion: CL 137 BIS 126 A 33 Tipo Ident.: Cedula de ciudadania
Cédigo Postal: 111611
No.: Fecha de Pago: 17105/2024 Por valor de: 601,475.00
Por valor de: SEISCIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS MC.
Cuenta Ban: BANCO BOGOTA CTA No. Cuenta: No. Factura: ABRIL 2024-2
AHORROS No. 015239924
Tipo Contrato: CONTRATO PRESTACION DE Contrato: 20240247
poies SERVICIOS
o CPS-2024-0247 DEL 24/04/2024 AL 30/04/2024
Detalle:
Interface
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Fuente Recursos Débito Crédito
CUENTAS POR PAGAR SERVICIOS/CAREN
24010101 ESTEFANY RODRIGUEZ 30006 601,475.00 00.00
LEANDRO/RESOLUCION 0409-2024
BANCO BOGOTA CTA AHORROS No.
et 015239924/RESOL UCION 0408-2024 el e o010
Débitos- Créditos Valor Cheque
601,475.00 601,475.00 601,475.00
Céd Ret Tipo retencién % Aplicar Base gravable Valor retenido Tipo Numero
RETENCION DE INDUSTRIAY :
ICA COMERCIO (1.C.A) 0.97 537,507.00 5,192.00| DSE {2024001100

Revisé:

Aprobé:
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ID(CB'S ~ DOCUMENTO SOPORTE

Instituto Distrital de Ciencia, No.: 2024001100
Biatecnologia e Innovacidn en Salud
: S E ‘ Fecha: 16/may/2024
Fecha vencimiento: 17/may/2024

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombre: CAREN ESTEFANY RODRIGUEZ LEANDR
CC o Nit: 1000458551 Teléfonos: 3118003598

Direccién: CL 137 BIS 126 A 33

Concepto: CPS-2024-0247 DEL 24/04/2024 AL 30/04/2024
Detalle: OB 2024001100 RESOLUCION 409-2024 FFDS
Tipo Contrato: CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No Confrato: 20240247 /
No. Factura Abril-2024 Valor: 606,667.00

2. IMPUTACION PRESUPUESTAL

Certificado de| Registro : 2
Disponibilidad | Presupuestal CODIGO NOMBRE DE LA CUENTA VALOR Saldo Registro
2024000775 |2024001855 (2.1.1.04.02 Contratistas CPS/Recursos Propios 606,667.00 2.,600,000.00
| TOTAL 606,667.00],7
rd

3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

Cuenta Nombre de la Cuenta Centro Costo Fuente Recursos Débito Crédito

HONORARIOS PERSONAS NATURALES/CAREN

7906020101 e 001003 30006 soﬁ.esmi/ 00.00
ICA 9.66 X MIL TCAREN

24362711 b e R S G s 99999999999999999999 30006 00.00 5,192.00
CUENTAS POR PAGAR SERVICIOS/CAREN

24010101 ESTEFANY RODRIGUEZ LEANDRONARIOS 99999999999959999999 30006 d 00.00 601,475.00

Sumas Iguales 606,667.00 606,667.00
[Tipo retencién % Aplicar]  Base gravable Valor retencién
[IcA 9.66 XMIL 0.966 537,507.00 5,192.00

Total: $§ 601,475.00
Valoren letras:  SEISCIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS MC.

Elaborado por: Aprobado por:

Mp







