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) INSTITUTO DISTRITAL DE CIENCIA, BIOTECNOLOGIA E INNOVACION EN SALUD | SODIGO: IDCBIS-
_'ﬁm_m COMPRAS Y CONTRATACION
Instituto Distrital de Cianc a,
FENEbaa s oleuios o S INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Version: 01 ALCALGA MR
NUMERO DEL CONTRATO: CPS 0150-2023 «~
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN CAMILO LOZANO CARRILLO .u\\ s

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

Dra. ANA MARIA PERDOMO ARCINIEGAS .+~

GRUPO:

BANCO DE SANGRE DE CORDON UMBILICAL .—

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO:

31 de octubre de 2023 _—

PERIODO DEL INFORME: Julio de 2023
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: Julio de 2023
PORCENTAJE DE AVANCE DEL CONTRATO: BOBBYG e ;

_ OBJETO DEL CONTRATO

provenientes de la Resolucion 209 de 2023

Prestar servicios profesionales para apoyar el desarrollp-dé :._on_c_Om de informacion para el Banco de Cordén Umbilical am_ __uom_m en el marco de la ejecucion de recursos

>n._._<_0>0mm DEL OOz._.w>._.O

A

u,_ m>xxo£.o DE LAS ACTIVIDADES wm>r_N>u>m
~ DURANTE EL PERIODO REPORTADO

~ PRODUCTOS mzq.wmse_om_

1. O_mm:o _Bv_msm:ﬁmo_o: y <m__amn_o: qm_ monémﬂm n_m
busquedas de compatibilidad de unidades de SCU en
una versién con interfaz de usuario grafica (GUI
graphical User Interface) en modalidad fuera de linea
(Stand- alone).

Fase de pruebas del programador. Implementacion de GUI en
Python. Resultados que incluyen de manera independiente la
contribuciéon de compatibilidad de HLA-B, asimismo la
contribucion independiente de HLA-A, HLA-C y HLA-DRB1

Entregado. Validacion/pendiente

2. Diseno y etapas de pruebas de del software de
busquedas de compatibilidad- de unidades de SCU en
una version con interfaz de usuario grafica (GUI
graphical User Interface) en modalidad ejecucién desde
un navegador de internet.

Fase de pruebas del Uamﬂmamaoﬂ Disefio mediante web server
de Python.

Entrega futura.

3. Generar informes de resultados segun las
solicitudes realizadas al Banco de Sangre de
Cordén Umbilical a partir de las blsquedas en la base
de datos de HLA de donantes y la informacion
complementaria como la celularidad.

Analisis estadistico de las diferencias en datos de Péptido lider.
Experimentacion con version que muestra la contribucién al
match por parte del gen B o el péptido con fines de entregar
resultados cuantificables.

Versién con reporte segregado _de A, B, o
Péptido lider, C y DRB1 entregdada, validacion
por completar.

4. Organizar el archivo tanto fisico como
magnético de todos los documentos que se
generen en desarrollo de las actividades

En desarrollo.

contractuales y hacer entrega de los mismos al
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| S M 0:
IDCBI S COMPRAS Y CONTRATACION GGCC-FT-027

| 1
Instityto Distrea de Gencia, |

et v el INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Version: 01 _
orli S DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
ACTIVIDADES DEL CONTRATO DURANTE EL PERIODO REPORTADO PRODUCTOS ENTREGADOS
| supervisor del contrato al término del plazo de
ejecucion.
5. Capacitar a los colaboradores del IDCBIS para o Entreaa futura
ol uso de la herramienta computacional generada | "6@/iZarse con los desarrollos. A
SEGUIMIENTO AL CONTRATO*
*Este cuadro es diligenciado por el Supervisor 0 .
Durante el periodo de actividades reportado, el CUMPLE ) NO CUMPLE
contratista cumplié con todas las actividades : -
contractuales descritas anteriormente: Vs
Observaciones y Compromisos
Firma de Contratista, : ; Firma supervisor, A@ :
Juan Camlo (wzave C. A M
JUAN CAMILO LOZANO CARRILLO : ANX'MARIA DEL PILAR PERDOMO ARCINIEGAS

Firma apoyo a la supervision,

Apoyo a la supervisién
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DATOS DEL APORTANTE 2 - DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/AND)
cc \\ 1032431184 {JUAN CAMILO LOZANO CARRILLO | calle 63f No 7255 2367086 camiloz123@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
: v>m>hﬁmwhmw i f PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 2 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e this i Sy AROETAVH sy coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 4 | |- Indapendiente BOGOTA' D, C. BOGOTA D.C 51 202306 4/ w2306 ! 210712023 cRAuedlD $606.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS 3 Nombre NIT Cotizacién Ob UPC Adicional Incapacidades Liconcia Maternidad Dias Mora ValorMora | Totala Pagar | No. Afiliados
‘ Valor Mora uPcC
Mo, Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 245.000 0 0 0 0 0 0 245,000 1
TOTALES PENSION . ¢ :
A x Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. .
Cddigo AFP: Nombrs NI Obligatoria Afiliado Aportante Subsistencia | DS Mora | ¢ oiacion FSP TotalaPagar | aniados |
230301 ; Porvenir 313,600 , 0 [) 0 0 B B 313,600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaci pacidad " | Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 . ARLSURA 4rso0 | : )| arso0 e 418 S| 47.800
2
L4 pe
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES E TOTALES POR SUBSISTEMA
. Ad
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  Totala Pagar | No. Afiliados Tipo Administradora No. >=h.hw3_ dares ;| Valor -q_..ﬁﬁ.%-m. LMA. | Total a Pagar Ee
3 SENA Salud 1 245,000 245000 /]
L~
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 313,600 313.600 \
ICBF Riesqgos Laborales 1 - 47 B00 47.800 Va
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 cCF 0 0 0
ESAP : ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ | [ [ : SENA 0 0 0 .
TOTALES 3 606,400 606,400

N
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" DATOS DEL APORTANTE ; Tre : : DATOS DE LA PLANILLA AL
TIPO NUMERO -~ NOMBRE APORTANTE _~ DIRECCION TELEFONO CORREO . PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
y A v
cc \ 1032431184 <] JUAN CAMILO LOZANO CARRILLO e calle 631 No 72-55 2367086 camiloz123@gmail.com - EXONERADO PAGO g TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS e
: 4 PARAFISCALES Y : = PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE - NOMBRE o0 2 : NICIPIO : ; _SALUD ’ TOTAL A PAGA
PRESENTACION |  APORTANTE SUCURSAL EDIC0 | SIDERARTAMENTO SlupARLMY £ - : -
UNICA ||~ Independiente BOGOTA 0. C. § BOGOTA D.C. S| ; 202306 202305 ) 2101023 5K 188484018 1 il 8608 400

cc | 1032431184 LOZANO CARRILLO JUAN CAMILO 7] 0 |v ) | [ 220901




