—gm_m INSTITUTO DISTRITAL DE Dﬂmﬁmﬁ%ﬁﬂsm INNCVACION EN SALUD “ﬂ!ﬁn@.ﬁ- 048 . m.;.ﬂ
BE!QDQ.R?S..REmRDB-E._B_MEE<R.¥nganwﬂgn_§>;ﬁu.bz Vigente a partir da: 30042024 ey
[Nombre del Contratista: LEONARDO PRIETO ABELLO 7 [No de Identificacion: | 1015440483 <~
ConvatoNo: CPS-2024-0739 ~ < [Correoelectronico contratista: | Iprielo@idcbis.org.co
ca_So az noa___.uo o : Prestar servicios profesionales para adelantar actividades de investigacion que permitan el desarrollo de constructos lisulares para la reparacion de tejidos vasculares en el grupo de Ingenieria de Tejidos, en el marco de la resolucién 1013 de 2024 /|
Vs
P_RE_S,.‘% S Ingrid Zulay SilvaCote ¢/ _n-.n&vo.;_u del Supervisor: Lider Unidad de Ingenieria Tisular
Honorarios mensuales; =~ [ § /6,000,000 eaue._&am. Ingenieria Tisular
<-:..~ 5&&&% - $ 15,000,000 M_aaw_.»-.omm : Resolucin 1013 _1_-8 s_n_._ delcontrate; ~[lniclo 16 de octubre de Bﬁ?:a:.s_oz | 31 de diciembre de 2024
Valor Total del contrato: 15000000 o 35? %_asw.s j e 31 de diciembra de 2024
-_.s_sno.a_an:o-_ Ny § g S R Al 5 e
- R S — e nun_oauan_ T o — I 7 - - 7
_.e&_se_s z_. 1 ___x. | [valor: ; Inicio ; ] [Terminacion e |pias
: Valor Total Modificaci R - iy e R ~__ Total dias prorrogados ; : 5
b o EA 7 T T - : s T \ F e ...w.?n-._n_u:‘nn—.n.c:ﬁwuﬁ, \\ i i i T i .. .“.”. ;. : D ” :
E;&o del _aea. e._%z s _ NOVIEMBRE 204 3 [ Valorautorizado: B 6,000,000
5 : § _ Periodo de pago AL : : % il . s R B S SN : i
A e Focha final e DR o c o T Sk e R Observaciones
S oammeanoyt |1 (o rmeato) [ e P S | i . . : i
1 16/10/2024 31/10/2024 15 3 3,000,000 | § ﬁ&g 000 20.78%
2 0111172024 7| 30/11/2024 30~ - /6,000,000 | § ~ 6,000,000 59.74%
S:_H ¥ 9,000,000
: : e e R Ty om_._gn_ozmwmmvmm_n_;mumrnquw_B.o ) D T O R g R, S
>n.=<_o>cmm ooz;).;gm R SRR R : _ AGTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO. ; T VN i MEDIO DE VERIFICACION
Participar en la formulacion de proyectos de investigacion orientados a la Escritura de proyecto, consentimiento informado y presupuesto *Desarrollo de un andamio para reparacion vascular que permita la adhesion de Documanto enWord
1 ingenieria de tejidos vasculares. células de musculo liso y endoteliales obtenidas de cordon umbilical® ; STl ABpY
2 Apoyar los ensayos de laboratorio que demanden el manejo de inmunoensayos, | Ensayos de electrohilado en colector rotatorio para obtencién de membranas de 10x5 cm Biticora de laboralodo
evaluacion de la viabilidad y cultivo celular. Siembra de células GFP en dermis acelular para control de calidad UIT
. 3 ; AL Resvision bibliografica para el paper *Functionalization of 3D printed poly (lactic acid)/graphene oxide/B-tricalcium phosphate (PLA/GO/TCP)
3 ””%Eumﬂ_w_a:mm hibllograficss y vigkancia lacriokgica da su drod de scaffolds for bone tissue regeneration application® Documentos en Word
eslig 3 Revision bibliografica para la escritura del paper "Polycaprolactone and glycine electrospun scaffolds and its potential use in skin repair®
4 Participar en la escritura, redaccion, sometimiento de articulos cientificos Segundo sometimiento a revisores del paper *Functionalization of 3D printed poly (lactic acid)/graphene oxide/p-tricalcium phosphate Coratialattalin
originales de investigacién, de revision y/o capitulos de libros. (PLAJGO/TCP) scaffolds for bone tissue regeneration application® en la revista RSC Advances
Participar en reuniones, comites o eventos cientificos internos y externos N 453 MRS 2
5 relacionados con las actividades de su responsabilidad. Participacion en las reuniones convocadas por el grupo de investigacion . | Actas de reuniones
i . ; Se cumple con los cronogramas de limpieza y desinfeccién de los equipos de laboratorio.
6 W:“HMHHQWMM&WMME_EEEQE con ol objeto del contrato qua Participacion en actividades de control de calidad UIT como asistencia a reuniones, capacitaciones, divulgaciones de noncaa_._am Formatos diligenciados
PO P : Medicion de contenido de ADN residual en dermis acelular
Orientar, las actividades acordadas, al fin de contribuir en las iniciativas de Escritura de proyecto, consentimiento informado y presupuesto *Desarrollo de un andamio para reparacion vascular que permita la adhesion de
7 investigacion clinica en conjunto con los centros y grupos clinicos de la SISS y la| células de musculo liso y endoteliales obtenidas de cordon umbilical* con el fin de someterlo a comité de ética de la subred suroccidenta de la  {Documento en Word
SDS, esto en cumplimiento con la Resolucion No. 1013 de 2024 SDS
o .ﬁagsﬁaﬁnoga_‘ R SR
ke B e N N°DE PLANILLA| MES | ANO L e IRG . RIESGOARL e A ] ;
~ Planilla pago seguridad social Nmatu OCTUBRE 2024| § - M.Spga 3 - Pazy Salvo NIA - Actade entrega
R S Mip! / 81455377|NOVIEMER} 2024| § ___ 2,400,000 3




En calidad de Supervisor del contrato citado, manifiesto que el conlratista SI cumplié dentro de los términos contractuales con las obligaciones establecidas en el contrato o sus anexos (incluyendo los pagos y aportes al Sistema de Seguridad Social) y por lo tanto certifico el tramite para el
pago conforme lo sefala la clausula correspondiente al valor y forma de pago. Para el trmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electronicos enunciados como evidencias del cumplimiento de fas obligaciones contractuales y planila de seguridad social PILA.
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Nombre: En..__m N:Fs. a Cole
Cargo/Actividad: __.Emﬁ nidad de Ingenieria Tisular

Nombre: Leonardo Prieto Abello
C.C. 1015440483

Apoyo a la supervision

Nombre: (
Cargo/Actividad:
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE ; DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
: ASOCIADA (DIAMES/AND)
cc 1015440483 LEONARDO PRIETOABELLO |51 87 #2082intTaplo | - 10539 leoptiabe@gmall.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | UPC
vb?mmm%_urmm ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES .
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 51 2024-11 2024-11 ' 05/11/2024 61455377 878059
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD -
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli i urPC 1 Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
f Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor, Cotizacién i
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 300.000 0 1] 0 0 0 300.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte \ Aporte tario Aporte FSP = Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado \p =t et St Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 8002248088 384.000 0 0 0 0 0 0 384.000 e
TOTALES RIESGOS LABORALES | [ i X
Codigo ARL Nombre NIT Ci i6 Incapaci Aportes Otros Valer Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotlzacién Mora | Cotizaclén | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8909037905 58.500 58.500 0 ] 58.500 585 § 58.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 48,000 0 . 0 4B.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora _ Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A Ne. Admihistradoras s {Valoy ..__M%Hu__umm‘ LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 300.000 300.000
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 384,000 384,000
ICBF Riesgos Laborales 1 58.500 58.500
0 0 | 0 | 0 [ 0 GCF 1 48,000 48.000
ESAP ESAP (1] 0 0
[ T | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ M m SENA 0 0 0
TOTALES 4 790.500 790.500

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
: ASOCIADA _nilm!.’zov
cc 1015440483 LEONARDO PRIETO ABELLD |G 9T #2482InITaplo | gyopsap leopriabe@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS urc
v»:bmw_mﬂ.mm Y PLANILLA | (DIAPMESIANG) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION ABGRTANTE NcORED c60IGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indegendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si el Vel ’ sl MR i
DETALLE POR COTIZANTE ;
: .
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES T PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g w 5 Fondo e ; w
e i 11 Hlo{efe ool olelee] 5] i | mon foomnn | vt | sty | o0 || con | meumn Fiticil] it | me § oo 7 || Y\ || |
solidaridad
1 cc 1015440483 PRIETO ABELLO LEONARDO 59| 0 N 230301 | 2.400.000 384.000 0 '] o o EPSO1T 2.400.000 300.000 141 2.400.000 3 58,500 CCF24 | 2.400.000 48.000 [] 0 0 o 0

X Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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