e
ID‘CB‘ S i INSTITUTQ DISTRITAL CE CEWM‘QENK):EQ\‘DL&%GM E INNOVALC TN EM SALUD SON:G:‘;DCBISCC’-FLO(E ‘f
SEST| INAMCIERA farshén: 01 B
- - I CERTIFICACION DE PAGO Y ACTIVDADES DE CONTR-!TO:'-DE PRESTACION DE SERVICIOR PHOFESIONALES [ APOYG A LA GESTION Vigenis » paril da: 26247024 A&%m
I

Nombre: del Cnnhaum ; Manuela Sasnz Arango/ INq de tdentificacion:. - 1018144320
Conirato No.; cps.2025-0342 / Correo etectrnico somratista. = - - o 7] msaenz@idebis.org.co
Oblntc del Contnto' Prestar servicios como tecnbloco para apoyar| los procesos de Iaboramno de investigacion de la UTA, en cumpl\mnemo de los procedimientos de! [DCBIS y de la resolucion No. 284 ¢} 2625
Supervlaor contmo Gustavo Salguero l(:afgol?erﬂl del Suparvlnor,_ A i Ciraclor IDCBIS
Hcmuranm mensilllec $ 1.570.000 thbdiréa: s o / Unidad de Teraplas Avanzadas T
Valor fnicial del contrato: . 1§ 14.490.000 |Fuiants d : : o 1 de abrl de 2025 e;ﬁlﬁaciﬁnz el [ 30 de junio de 2035

31 de diciembre de 2025 /

Valor Total dat contrato:
finziuida adiclénes) .

[ 32.130.000 £

30 da septiembre de 2025[Dias ] @

1 de jubo de 2025 | Terminacion:

'6.930.000 [inkler

Adiciénlprorroga Valdrs . -

Mndlﬁcac{m N‘Hipi
nodiﬂmlem N"zﬁp"- : Adiciénlprorroga $ 10.710.000 [iglele: 4 de octubre de 2025|Tafminacié M de diciembre de 2025 Dlas 92
: valor:Total Modificaciories 48 17,540,0001.:.. g Ty ™™
TR TS T T L AR Nl t Elecucibn det dontrato T T
B 3.570.0004

Periodg del informe (MMIAR). .

Fechalnlcili
(dd-mmnﬂo) : . : SRS T VR T : g T
042025 301042025 3t s 3,570,000 | § 10820000  3207%
. 31/05/2025 } £ L 3.570.000 | § . 7.350.000 | £7.03% B
_WoBM2025 ) 30/062028 % S . dbTOOOBIS 07000 4073% .
0742025 31/07/2025 30 $ 3.570.000 | § 7.140.000 66.67% _
108/2025 30/0B/2025 30 $ 3.570.000 | § 3.570.000 83.06% o
100/2025 3010972025 4 30 $ 3.570.000 | § 7 £.930.000 66.55%
111042025 / strtonezs’ £ ] 6/ $ 3.570.000 | 7.140.000 77.82%] -
TOTAL $ 24.990.000 T
e I e PR IR oaLlsAclonsmoewom!wo e R R el
- - ACTIVIDADES CONTRATADAS ©. - .15~ o o o T T ACTIIDADES REALIWADAS DURANTE EL PERIODD v o R F WEDIO DE VERIFICAGION

En sl marco del desarrollo del proyecto "Caracterizacién genética de vesiculas extracelulares en Artritis Reumatoide: analisis de! contenido de ARN
Anoyar en el disefio y ejecucion de experimentos en biologia celular y molecular gncaminadas a no codificanie en una cohorte de pacientes colembiangs® se realizaron las siguientes actividades:

1 evaluar los efectos de los distintes productos desarrollados en el marco de las lineas de investigacion |- Alicuotado de suero, orina y aislamiento de PBMC de muestras recepcionadas de pacientes con |a enfermedad pertenecientgd al proyecto. Nid
biomédica el ICDBIS, - Aislamiente de celulas mongnucleares obtenidas a parti+ de sangre perfiferica de denantes sanos, para cbtener ruestras géntiol pava realizar
i ensayos de polencia posteriemmente
O S P . e s e
Apoyar las actividades de consolldacmn analisis de dates y estructuracion de repartes de resuitados
2 para incluir en Ya preparacion de reportes 1écnices y manuscrites susceptibles a publicacion dentro de |Diligenciamiento de informacion de pacientes faltantes en la base de datos PACIENTES IDCBIS-LUPHUN. Base de datos (PACIENTES DCBIS-LUPHUN.xlsx)

las lineas de investigacion del instituto.

Elabaracion de orocedimi operativos estandar, instructivas, pretecolos o formatos v demas I . Ny . . . - - . .
N ) 3 o " Difigenciamiento de ase de datos, para el inventario y organizacion de muestras de ensayos ciinicos de proyecto "Caracterizacién nenética Base de dates inventano {muestras ensayos clinicos) -
!
i .:ﬁ:;l;n;e:\;:z;!;cmnada o ek cantrol de salidad de productos biofarmaréuticos y biodispositivos de vesiculas extracelulares en Artritis Reumatoide: anafisis del contenide de ARN ne codificante en una cohorte 44 pacientes cofembianos” / r'royecto AR
Reaiizar busquedas periodicas de literatura cientifica y efaborar reportes, relacionados con termaticas |Investigacion y preparacion de seminario sobre el preyacto *C. izacidn genética de vesiculas extracelulares en Artritis Reumatoide: anajSis
4 de inmunobiologia, cncologia, ingenieria tisular y demés tematicas de interés de las Areas de del contenido de ARN no codificante en una cohorte de pacientes colombianos.” con enfeque en ks aspectos clinicos, fisiopatologicos y NiA
investigacion del Instituto. maleculares de fa enfermedad.
Formatos
b UTAFT
Se realiza monitoreo y ragistro de temperaturas y porcentaje de humedad de laboratorios de PCR, Post PCR y Confirmatorias. :ggg:g::xﬁﬁg_ggg-xgi
;  Desariolar acthidades de estandarzacion, valdacion de Ia analtica de cortral de cadad y ga’gs:“::‘i'; r‘; Z‘;T; ;ﬁi’;xg"c‘:ﬁmsm‘;"z’g d":";”é:f :: E:T;ﬁ;ﬂc.:een;?neit?ﬁ;? d‘;b:\f::t? ZZ;:I,:BC: n6 :i:::”'aslder “°”at”t IDCBIS-INY-UTA-FT-026_V03
estudios de estabilidad de productos biofarmacéuticos y biodispositivas e terapia avanzada. . aue sor . . caa r . que 9gen0 ] . Derte ©5 8l Proyecto IDCBIS-INV-UTA-FT-025_Vv03
‘Caracterizacitn genética de vesiculas extracelulares en Anitis Reumatoida: andlisis del contenido de ARN no codificarte an una cchorte de IDCBIS-INV-UTA-FT-024 V03
pacientes colombiancs. IDCBISHNV-UTAFT-023_V03

Archive drive: 20231221-Imventario Crioviales




- . A - R _ [ . - ! istado de asistencia a jornadas de formacién y
iGN en & . N . d
[ Participar en ias diferentes reuniones cientificas que se celabren en virtud del contrato. Participacion en cap , divulgaciones referentes al area de investigacién de la UTA. dvulgacién de informacion IDCBIS 3TH-FT-021_VC2
Supenvision, recepcion y pracesamiento de muestras de estudios clinicos y diigenciamiente de formalos asoz#dos al proyscto "Caracterizacien E”S?Szz g:‘?:‘::\';:l:gz (;n;l:;lrr?:é:samyto;cgl;nn;ws)
7 Parlicipar en las diferentas reuniones cientificas qua se celebran en virtud del contrato y Cumplir ias |genéiica de vesiculas extracelulares en Arbriis Reumatoide: analisis del contenido de ARN no codificante ef una cohorte de pacientes a:la dics dinicos TDCBIS-INV—UT:-FT-gH ¥
damas actividades relacionadas con el objeto del contrato que sean asignadasg par el supervisor. celombianos® {Alicuotas de suero, oring y aislamiente de PBMCs). . .
Cumpiimianto de Ia clausula Novena (Confidencialidad de la informacion) y decima (propiedad infefectuat) de! gdnirato Almagenamianta de muesiras da protocolos y esudios
P ¥ prop / ' dlinicos IDCBIS-INV-UTAFT.072
Apoyar con 'a gjecucion del orasente contrato 12 actividad de: "Establ alianzas de investigacié
! trastar’ -l con enfoque ce atencién en salud integral temitorial en enfermedades crénicas no . . . . . g
g iransmisiblas y cancer que a ten la cisponiblidad de alternaiivas terapéuticas en & Distie”, en Cumpliendo las actividades antericrmente deseritas en funcion del contrato. GPS-2025-0342
ol marco de la Resohicion Na_ 784 de 2025. /
Ejecutar actividadas para determinar el nive! de diferenciacion, potentia, inmunoactivacion,
endotoxinas, viabilidad celular, oncogenicidad y demés parametros biclogicos con el fin de . .
M \ \ a
eslablecer parametros de seguridad, eficacia y estabilidad dentro de los procesos de Esta =2uvidad no fue ejecutada en el mes de octubre de 2025. NiA
control de calidad de productos de terapia medicina avanzade v
Realizar actvidades de capacitacion y entrenamienta centinua del personal en buenas
practicas de 'aboratorio y en las diferentes metedelogia analiticas para evaluar la
10  |segurdad y eficacia de ‘os productos, dicha capacitacienes daben ser dirigidas al personal Esta actividad ne fue ejecutada en el mes de cctubre de 2025, N/A
de control da calidad o de aquellas 4ras qua intervienen de forma directa o indirecta en
los proceso de factura /
Diigenciar y suparvisar 1a Fie de datos de seguimients a los resultades de servicios
contratados con prove:gures externos correspondientes a control de calidad de productos - .
n generados en ambiante buenas practicas de manufactura (BPM), son propdsite de Fsta actividad o fue ejecutada en ¢l mes ¢é octubre de 2025. i
estandarizacion, vafidacion o escalamisnto.
Apoyar los procesns de gestion de necesidades técnicas para la adquisicion de materias
. primas & insumos en los procesos invelucrados directa o indireciamente en la mandtactura de in i ; ,
" productr: aentro de un e :imo BPM, asi como, brindar apoyo en la gestion de contratos requeridos Esta aotividad no fue ejecutada en ef mes de octubre da 2025. .N’A
‘i par3 wsegurar la correcta administracion de estos. I

SEGUIMIENTO ALCONTRATO |

aocu"?:mosnmuu'ros
N DE FLANILLA T ) B B
90014959|SLATIEMBRE

DPERADOR L I

~ RESGOARL
{Mi plamlla L

2m3[ § ST s iPaySalve - A b hdadeentrega .

En calidad de Supervisor de}contralo citado, manifieste que el contratista S1 cumplio dentro de Jos términos contractuales con las obligaciones establecidas en el contrato o sus anexos (Incluyendo los pagos y aportes al Sistema de Seguridad Social) y por o tanto certifico el tramile para el pago conforme lo sefala
a clausula correspondiente al valor y forma de pago. Para el trimite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y planilla de seguridad social PILA.

T LB I et S OBSERVAGIONES Y COMENTARIOS | o e L R S COMPROMISOS = - % 7 ~
Contratista: Supervisor /
Nowlq Jowg b .
Nombre: Manuela Saenz Arango Nombre: Gustavo Salguero
, C.C. 1718144320 CargofActividad: Director IDCBIS
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compensar i miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

I PAGH!BQI

RATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE - DIRECCION TELEFONO CORREO . PLANILLA - [ FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
- . : - ABOCIADA {DIAMES/ARO) . -
ot 1019144320 MANUELA SAENZ ARANGO Calle 187 #55b-80 | 3113763382 msaenzadB@gmeai.com EXONERADO PAGO nPo FECHA PAGD | NOMERG EMPLEADGS upe
P!‘“*:‘ff‘ﬁ“ Y PLANILLA | (PIA/MES/ANG) | PLANILLA s )
FORMA, CLASE NOMERE : EPART ‘ o - PERIGDO SALUD | PERIDOO PENSIONES or y
PRESENTACION APORTAMNTE SUCURSAL Cﬁqlﬂﬂ . ?EPA.RTAMENTO C!L!DAD FMUHICIPIO . TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202509 2025-09 ! 061072025 90014869 3470.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
L TOTALES | e
Cadiga EPS Nombre ) NIT Cotizacion Ok UPC A Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aflllados
: B . : Va'or Mora uPC
. No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotlzaclén
EPSO02 Compensar EPS B8B000ED42-7 178.500 0 a Q 0 i 0 1} 178.500 1
* TOTALES PENSION S )
Collzacién Aporie Voluntarie Aporte Voluntario Apaorts FSP - Aporte FSP - Valor Mora Yalor Mora No,
Cédige AFP Nombre Obligatorla Afilindo Aportanta 8 d I Dias Mora Cotizacién Fap Totat a Pagar Afillaclos
230201 39-0 228.500 it 0 T [t} fe s 0 228.500
Cédigo ARL. Cotizaclén Apories Otros Valor Neto Dias Yalor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo
: Obilgatoria | No. Autorizackén Valor Sistemas Cotizacidn Mosa Cotlzaclén Cotizaclon | Saido & Fever Favor Solldaridad
1411 {80 200 T e 348 §

Cédigo CCF "Nombre NIT Vafor Aporﬁ - Plas Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar [ Mo, Afjados
L CCF22 Colsubsidio 8600073361 28.600 0 4] 28,600 1
GTALES PARAFIBCALE TOTALES FOR SUBSISTEMA
- S - . No. Adminlstradoras . |Valer antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagu-. No. Aﬁ_lhd.ns Tipo Adminfstradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
Satud 1 178.500 176.500
Fansién 1 228.500 298500
Riesgos Laboraies 1 34.800 34.800
CCF 1 28.600 28.600
ESAP 0 0 o
ICBF 0 0 O
MEN Q 0 i)
SENA 1] i 0 1]
TOTALES 4 470.400 A70.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




oi‘compensari miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L S i DATOS DEL APDRTANTE .~ R TR L P e eI : i BT R
TP NUMERO MOMBRE APORTANTE DIRECCKON TELEFONO CORREC PLANILLA FECHA PAAOC ABOCIADA CANTIDAD
. ASOCIADA - {DWIMESIARD) )
ce 1018144320 MANUELA SAENZ ARANGO Calle t87 #55b-90 | 3113783382 msnenzagB@gmai.com FXONERADO PAGO TIPO FECHA FAGO | NOMERD [ SUPLEADOS ure
PA“‘E':&.‘:_!.—ES ¥ PLAMILLA | {DIA/MES/ARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES APAG
PRESENTACION APORTANTE BUCLRSAL coDIGo DEPARTAMENTO . CHIDAD / MUNICIPIO TQTAL A FAGAR
UNICA | — ndesendiante BOGOTA D.C. BOGOTA, 0.C. NO 202509 202508 ! 061012025 90014959 §470.400
5. INFORMAGIGN GOTIZANTE .
H - Fondo i .
- Fondt - .
B R Ity Apeliidos y Nembres ! i § [ g H il! ki EL ] !Ig HIE g e | Bearr cotzacisn | Yot m‘; pensional pansionat de | C6d EP5 BC EPS cv"""‘.‘m e _i"{:i meanL | 3 | Cotzmsion c%‘c'g" BE CoF “g“’:';' P'_Brf_"ﬁ':z"’l‘“ “;:"": "i'g‘; “EP:A"‘; "E’,‘"
. ] salidarided 5 :
/
e 1079144320 SAENZ ARANGD MANUELA EC ] N | 230201 1.‘2!{!‘/ 228,500 o [ 0 [} EPS008 14256000 178500 f 14-11 1.428.000 3 34 800 CCF22 | 1.420.000 28,600 ] o a Q o

) ' Este documente estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



{nicio Transparencia Atencién a la ciudadania Participa EPS IPS y proveedoras Entidades territeriales Nuestra entidad Analitica
ﬁ_ @it » ERS » P-‘lgl“_W_éf'_CU_"t"‘-“ » Afiliados F°_”'_'P‘"5_ad°5 . Portal Portal Transaccional Procesos Acerca de ADRES o
Transar -
Afiliados Compensados . o
Boletines de
reclamaciones A

{Qué es el proceso de compensacion en salud?

El proceseo de tompensacion es un mecanismo mediante el cual la ADRES rec.
EPS los recursos dei aseguramiento correspandientes a los afiliados al régime
tncluyen:;

- La Unidad de Pageo por Capltacién - UPC, destinada a cubrir la atencidn
« Los recursos para el pago de incapacidades por enfermedad general de los cotizantes.
- Los recursas para finandiar actividades de promocion y prevencian (PyP)

Para llevar a cabo este proceso, la ADRES realiza cruces de Informacian entre diversas fuentes, tales comao:

+ La informacidn reportada por los operadares de informacion de la Planilla Integrada de Liguidacidn de Aportes - PILA.
- El recauda de los aportes en las cuentas maestras de titularidad de la ADRES asignadas a cada EPS.

- La Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,

- Informacidn sobre persanas fallecidas, documentas de identificacian cancelados o no validos repartadas por la
Registraduria Nacional def Estada Civil, Migracion Colombia y el Ministerio de Salud y Prateccion Social.

- Infermacidn de afiliacion reportada por las entidades que administran los regimenes especiales y de excepcin.

£Qué significa que un afiliado esté compensado? h

£Qué implicacicnes tiene para los afiliados? v
:Qué hacer si aparecen dias no compensados? hd
-

MAESTRO AFJLIADOS COMPENSADOS

“E| Ministertd 0 Sakad ¥ Prolettiin Soaal Comunica qua | iiformancn dlspussta an eSta coRsLita contene ks datos reportadas canforme a las fechas
definiaas en gl Decreto 780 de 2016 por s Empresas de Sakud - EPS Obhgatias a Campansar ~ FOC que han superade &
peaesn ge ¥ Crlae: defiicos en s narmas y en as especficacionss LAchicas, por k tannn esta informacidn se debe utilizar coma
complementa al marce kgat v téonico definideo ¥ unca ¢ome [Nico criteria pary denegar |a prestackdn de los servides de salud a 125 personas. S
Usted encuertra una en mublicada, por firvor rembase 3 L EPS o EOC y solcte b conveceidn de su informadién e fin de
que esia remita  novedad comespandiente a le Administradons 6¢ los Recrss del Sistems Ganeral oe Saquridad Spaal &n Sakid - ADRES y sta
proceda a ka actuatzacion £n o5 beses de datos.”

CONSULTA AFILIADG COMPENSADOS

INFORMAMISON BASICA DEL AFTLTADG

?S
MG 144320 SAEMZ ARMIGO MANUELA 202509 COTIZANTE,
COMPEMSAR
o« 15144320 SAENZ ARMHGD MANUELA 702110 MJEVAEPS  CUTIZANTE
o« 1019144320 SAENZ ARMNGD MANUELA 202106 NUEVAEPS  BENEFICTARIO

B BiEe ML

[

EPS COMPENSAR 0972025 u COTIZANTE PQO £on CONTAaGH
EPS COMPENSAR. 072025 3 COTIZANTE Pago con olizadin
EPS COMPENSAR. 0772025 3a COTLZANTE Paga con enlizandn
EPS COMPENSAR De/2025 El COTIZANTE Pago con cotizagen
EPS COMPENSAR 45,2025 3 COTIZANTE Pago con cotizaan
EPS COMPENSAR. 0472025 El COTIZANTE Paga con cotioadidn
EPS COMPENSAR, 0372025 30 COTHANIE Pags con <anracdin
EPS COMPENSAR 022025 3 COTLZANTE Page 00N Lolza00n
EPS COMPENSAR. 0172028 n COTIZANTE PRGOS 00N CONTAGGN
EPS COMPENSAR. 1272024 3 COTIZANTE PR €N COMBGON

L2345867859 §3 Regisires 2n § Pagmas

Pagq Normal: comespanden a ks affiedos que compensaron en estada actve en ke Base de Datos Unica d¢ Alfiadas - BDUA, #n ¢ mect el Decretn 780 8¢ 2018,
Fararde, Bemnranela: rrrasnmrdan 2 ke afliadas mo rmnancemn an aea atisn e emisnanda an ol man A aridn (S Al e K18 As 2020 Dioha b

ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
Centro Empresarial Elementa

Av, El Dorada #No. 69-76, torre 1, pise 18

Cddigo Postal 1114071, Bogotd, D.C.

Linea da atencion telefonica Bogora PBX +57 601 432 27 60

Horarlos de Atencién:

Radicacién de correspondencia y atencién presencial: lunes a viernes de 8:00 a. m. 2 400 p. m.

Correa electrénica gorresnondancia ) @adres.gov.cq v correspondenciaZ®adres gov.co

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 423 737 Horarfo de Atencidn: De Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a €:00 p.m. y Sabadas de 8:00 a.m. a 1:00
pm.

Si necasita radicar una peticidn, puede realizarla wa correo etectrdnico a correspondencial@adres.gov.co v corraspondencia2@adres gov.co
o0 a través del siguiente enlace: hitps: e adres govco/portal-deljudagana/narsd
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IDCBIS

Instituto Distrital de Ciencia,

Biotecnolegia

e Innovacién en Sakud

DSE - DOCUMENTO SOPORTE

No.: 2025005052

Fecha: 30/oct/2025

Fecha vencimiento: 31/oct/2025
1. DATOS DEL BENEFICIARIO

CCoNit 1019144320
Direcclén: CALLE 187 55B 90

Nombre: MANUELA SAENZ ARANGW

Teléfonos: 3105216486

No. Factura DSE 5052

Concepto: CF’SEOZSOM?}@L 01/10/2025 AL 31/10/2025 "
Detalle: OB 2025005052 RESOLUCION 2842025 FFDS
Tipo Contrato: CONTRATO PRESTACION DE SERVICICS

No Contrato: 202503424

Valor. 3,570,000.00

2. IMPUTACION PRESUPUESTAL

Cetificado de| Registro
Dlspenibliidad | Presupuestal CODIGO NOMBRE DE LA CUENTA VALOR Saldo Reglstro
2025001299 (2025002673 [2.1.1.04.02 Contratistas CPS/Recursos Propios 3,570,000.00 7,140,000.00
| TOTAL 3,570,000.00 7.140,000.00
3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Centro Costo Fuente Recursos Débito Crédito
CUENTAS FOR PAGAR SERVICICS/MANUELA
24010101 SAENZ ARANGONARIOS 9999999999999999999% 30008 00.60 3,546,038.00
24382707 _AMCA 7,66 X MIUIMANUELA SAENZ ARANGONVARIOS | 9999999969399990098 30008 o000 23,962.00
HONORARIOS PERSCNAS NATURALES/MANUELA
7905020101/ SAENZ ARANGONVARIOS Q05001 3ooo¢ 3.570,000.01;/ 00.00
Sumas Iguales 3,570,000.00 3,570,800.00
Tipo retencién % Aplicar) Base gravable _Aalor ratencion
ICA 7.66 X MIL 0.766 3,128,234.00, 23,962.00

Total : § 3,546,038.00
Valoren lefras: TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA 'Y SEIS MIL TREINTA Y OCHO PESOS MC.

Elaborado por:

Aprobado por:




PAGINA 1 DE 1 Formato ContCO7 Elaboré: MSARMIENTO
I D C B I S Comprobante de Egreso
Instituto Distrital de Ciencia,
Biotecnologia e Innovacién en Salud Nimera; 2025008338
Fecha: 31/10/2025
A Favor de: MANLELA SAENZ ARANGO Nit: 1019144320
Diracelon: CALLE 187 55B 90 Tipo Ident.: Cedula de ciudadania
Cédigo Postal: 1110711
No.: Facha de Pago: 31/10/2025 Por valor da: 3,646,038.00
Por valar da: TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL TREINTA Y OCHO PESOS MC.
Cuenta Ban: BANCO BOGOTA CTA No. Cuenta: No. Factura: 202510
AHCRROS No. 015263320
Tipo Contrato: CONTRATO PRESTACION DE ~ Contrato: 20250342
o . SERVICIOS
nGapa: CP320250342 DEL 01/10/2025 AL 31/10/2025
le: CPS20250342 DEL 01/10/2025 AL 31/10/2025
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Fuente Recursos Débito Crédito
CUENTAS POR PAGAR SERVICIOS/MANUELA
24010101 SAENZ ARANGO/RESOLUCION 284-2025 FEDS 30008 3.546.038.00 00.00
BANCO BOGOTA CTA AHORROS No.
11321039 015263320MANUELA SAENZ 30008 00.00 3,546,038.00
ARANGO/RESOLUCION 284-2025 FFDS
Débitos Créditos Valor Cheque
3,546,038.00 3,546,038.00 3,546,038.00
Cad Ret Tlpa retancidn % Aplicar Base gravable Valor retenldo Tipo Nidmaro
RETENCICN DE INDUSTRIAY
ICA COMERCIO (L.C.A) 0.77 3,128,234.00 23,962.00| DSE |2025005052
\
Elaborg: Revisé: Aprohé: e & BN
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