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ID.CBIS INSTITUTO DISTRITAL DE. blm;g’ﬂiﬁdﬂh E INNOVACION EN SALLID CODIGO: IDCHIS-GEF-FT.045 w
ANCIERA . Vershon: 01
< 7 CERTIFICACION DE PAGO Y ACTIVIDADES DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES / APOTO A LA GESTION Vigenie a partit de: 30/0472024 umﬁ?
GINA ROClO URAZAN TORRES 53167376
CPS-2025-0418 // T : .
Prestar servicios profesionales para adelantar evaluaciones neurupslcoiogncas con eI ﬁn de Iuenuﬁcar riesgo relativo de enfermedades neurodegenerativas, en cumplimiento de los procedimientos del IDCBIS y de la Resolucion No, 284 del 2025,
ar : ! LIDER DE UNIDAD DE TERAPIAS AVANZADAS-SECCION DE NEUROCIENCIAS
Unidad de Terapias Avanzadas i
11.200.000 |Fue | 22 de diclembre de 2025
11.200.000

800,000

L A% 311052025 $ 1.600.000 | § 4.21% Efmonto a pagar correspond ny repme de 8 ,uamentes segun el CPS.
[y 1/06/2025 30/06/2025 30 $ 2.200.000 | § 18,22%| /El monto a pagar corresponde @ fa evaluacion y reporte de 11 pacientes segin el CPS,
3 110712025/ 31/07/2026 0/ $ £00.000/ § 32.71% El monto a pagar corresp ala evaluacion y reporte de 4 pacientes seglin el CPS.
I . TOTAL. $ 4.600.000 i = T
T : = oaucnclom"ﬁ‘oﬁmm
_ ACTIVIDADES CONTRATADAS . ~ ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO A LTS
1 if;" b', m SERAE SRS sk e b v progimnac 9l |RIESGO RELATIVO DE ENFERMEDADES NEURDDI—.GEM:RATIVAS EN vmuﬁgﬂwnmlnmm?oé mm??mm A Pﬁmmﬁﬁmzﬂ a?zE :os i o S e et e

HABITOS DE VIDA, BIOMARCADORES BIOQUIMICOS Y GENETICOS EN SANGRE PERIFERICA” on I jormada dal 7 y 14 da junio del 2025

p < de prusbi: icas de 4 la 36n de la fuidez verbial, memoria corta ¥ atencion dentro dal cronograma del proyecto: “DETERMINACION DEL.
2 ::::" :m""“:"""',::“"' STMEAS) ml""“ Mook ","}c""* PRSI G} fiouan ccuohin mEan RELATIVO DE ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS EN VOLUNTARIOS DE MEDIANA EDAD DE LA CIUDAD DE BOGOTA A PARTIR DEL ESTABLECIMIENTO DE LD |/"1mes 88 svaliacéa y scala e tusiorno cogrto apiada a cada oo de os
b Deomick v csin 1 s fgus Wb, 2 S . e HABITOS DE VIDA, BIOMARCADORES BIOQUIMICOS Y GENETICOS EN SANGRE PERIFERICA” en I ormada del 7y 14 do junio del 2025 ot

d sk it Admi on d i iologicas de 4 la de la fluidez verbal, memoria corta y alencién dentio del cronagrama del proyecto: *DETERMINACION DEL '
e ";,‘h"““' i ’“”;’""p“’ SR e - RIESGO RELATIVO DE ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS EN VOLUNTARIOS DE MEDIANA EDAD DE LA GIUDAD DE BOGOTA A PARTIR OEL ESTABLECIMENTO DE LOS 7108 ds evdluacin y escoln a vastond cognilv apcada a cada una de foa
i iy B HABITOS DE VIDA, BIOMARCADORES BIOGUIMICOS Y GENETICOS EN SANGRE PERIFERICA* an la jormada dol 7 y 14 de junio del 2025 i

Administracion de prusbas jicas de 4 paci Ia inacion de fa fluidez verbal, memoria corta y atencion dantro del cranograma del proyecto: "DETERMINACION DEL L iy b n ey
4 |Parficiparonia de las activ jmisnto del objeto RIESGO RELATIVO DE ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS EN VOLUNTARIOS DE MEDIANA EDAD DE LA GIUDAD DE BOGOTA A PARTIR DEL ESTABLECIMIENTO DE LOS m""‘" i decke o ke
HABITOS DE VIDA, BIOMARCADORES BIOQUIMICOS Y GENETICOS EN SANGRE PERIFERICA” en la jomada del 7 y 14 de junio del 2025
Asistendia y parlicipacion en las reuniones que se Gitan a continuacion 4 & o .
. X o 5 1. RMMd&MmmHMMWﬁIHWKMMMHWW | p ¥ I ssaniaciin confafencis pare ol Syvposiuny Emsjechiiento Balidbal Y Memoria
5 whmmdemumuummpﬂa{m fudable. 2 P ferencia DEMENCIA, ENFOQUE INTEGRAL Y SIGNOS DE ALARMA. Sy Enive SB )" anelrnudaJubuand | parbipucion con la conferencia DEMENCIA, ENFOQUE INTEGRAL Y SIGNOS DE
Audltario de la SDS. J
Se generaton los lextas para un triptico y un video de p £ parta del Depi de C del
| : ; proyecto, al proyeclo: "DETERMINACION DEL RIESGO RF.umo DE ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS EN VOLUNTARIOS DE MEDIANA EDAD DE LA CIUDAD DE BOGOTA ke &
o mman ‘m‘gm‘:m;“” “::‘:“’ g mwr;gm olnioa en conjunto 000 los CONTOSY |4 bt DEL ESTABLECIMENTO DE LOS HABITOS DE VIDA, BIOMARCADORES BIOQUIMICOS Y GENETICOS EN SANGRE PERIFERICA”  Seestn o parn| o aals Vi de fos
os dkloce ¥ S R S O ; el 22 de jullo del 2022, denominado SIMPOSIO DE ENVEJECIMIENTO SALUDABLE Y MEMORIA con la particpacion de los miembros del grupo da lnvestigacion del IDCBIS, del Hospital R 5
Kennedy y el assesor de salud de la Secretaria de Salud.

DE PLANILLA |/ . : i
1073310602]JUNIO 2025 § 2.486.225 |

En calidad de Supervisor del contralo citado, manifiesto que el contratista 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 sefiala la
clausula correspondiente al valor y forma de pago. Para el trémite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electronicos enunciados como evidencias del cumplimiento de las obligaci contractuales y planilla de seguridad social PILA.




— OBSERVACIONES Y COMENTARIOS e

ejecutados.

\/alor mensual no aplica, dado que el valor es determinado por el nimero de evaluaciones y reporte de pacientes. El porcentaje de ejecucion es calculado con los dias

Contratista: o el
ek heradn|

‘Nombre: GINA ROCIO URAZAN TORRES
C.C. 53167376

Apoyo a la supervisién

Nombre:
Cargo/Actividad:

N DE NEUROCIENCIAS
'




Facha creacion reporte: 2025-07-08, 11:38:37 PM  Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:

I: PLANI|

Junio dg 2025

UTOLIQUIDACH
CONSOLIDADA
INDEPENDIENTES

Periodo Servicio: junio de 2025

Numéro Planilla:

1073310602

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GINA ROCIO URAZAN TORRES

CC53167376

|CLL. 65 SUR NO - 82 G 06

|{INDEPENDIENTE

7837391

|NATURAL

UNICO

_ |BOGOTAD.C.

BOGOTA D.C.

Réiféaantante Legal
Total Afiliados - |1 IARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novadadas Pensiones Salud Rnesgos Cajas Parafiscales Total
g]p]g]p|n|zss|sa e e B I B e e B e -
CC BIMRTITE GINA ROCIO URAZAN TORRES | 50 o0 I | [ | | | I 0 [30/30{30/ 0 | (25-14) COLPENSIONES $24M6Z20] 8307 BOD((EPS01T) FAMISANAR EPS $ 2450 226 3 310.800] 2,456 $2480.226)  § 00 600 [(HIN-CC) NINGUNA CCF 0 %0
.TOTALES
& i iif i 1 : des, | Incapacidades | SUBTOTAL TOTAL
1BCGajas | Aportes Pansin | Aporias Salud | Agortes Rivsgos |k i Jm' uu:' o o8 | wreneses 1o
i ; B i ! MORA | DEMORA | :
§ 2 486 225 §2.488 225 §2.486.225 50 $ 397.800 { s:mnunfl !ﬁl}.BﬂD/ 50 50 s0 50 $0 50 $0| $ 768 200 50 § 769200
Péagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - 604 8 ga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Facil, SIMPLE!
Antes de ¥ que sear rio. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




DSE - DOCUMENTO SOPORTE

IDCBIS

Ingtituto Distrital de Ciencia,
Bioteenologia & Innovacidn en Salud

PAGINA 1 DE 1

No.: 2025004332

Fecha: 30/jul/2025

Fecha vencimiento: 31/jul/2025

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

-
Teléfonos: 3046652550

GINA ROCIO URAZAN TORRESY”
53167376
CL151615

Nombre:
CC o NIt
Direccién:

: CPS-2025-0418 DEL 01/07/2025 AL 31/07/2025
Detalle: OB 2025004332 RESOLUCION 284 DE 2025
Tipo Contrato: CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. Factura DSE 4332,/

No Contrato: 20250418 x/
Valor, 800,000.00

2. IMPUTACION PRESUPUESTAL

Certificado de
Disponiblidad

Reglstro

Presupuestal coniso

NOMBRE DE LA CUENTA

VALOR

Saldo Reglstro

2025000677 |2025001582 [2.1.1.04.02 Contratistas CPS/Recurscs Propios

800,000.0¢

6,600,000.00

| TOTAL

800,000.00

6,600,000.00

3. MOVIMIENTOQ FINANCIERO Y CONTABLE

Cusnta Nombre de la Cuenta Cantro Costo Fuente Recursos

Débito

Crédito

CUENTAS POR PAGAR SERVICIOS/GINA ROCIC
24010101 URAZAN TORRESAVARIOS £9999995529999999399 30008

00.00

793,808 00

ICA B.66 X MIL
URAZAN TORRESA/ARIOS

24362711 IGINA RQCIC

996999995299999995%9 30008

00.00

—

6.1

92.00

HONORARICS PERSONAS NATURALES/GINA
ROCIO URAZAN TORRES/VARIOS

7906020101 Qos002 30008

0o.o0

Sumas Iguales

|Tipo retenclon
ICA 9.66 X MIL

Total: $ 793,808.00
Valor en letras: SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS OCHQ PESOS MC,

% Aplicar)
0.866

Base gravabie | _~Valor rstencibn
641 ‘cos.oj 6,192.00

B00,000.0
80000000

800,000.00

Elaborado por: Aprobado por:




PAGINA 1 DE 1 Formato ContCa7 Elabor6: HREYES
I D : B I S Comprobante de Egreso
Instituto Distrital de Ciencia,
Biotecnologia e Innovacién en Salud Nimaro: 2025007127
Facha: 310712025
A Favor de: GINA ROCIO URAZAN TORRES Nit: 53167376
Direccidn: CL1516 15 Tipo Ident.: Cedula de ciudadania
Cddigo Postal: 111011
No.: Fecha de Pago: 31/07/2025 Por valor de: 793,808.00
Por valor de: SETECIENTGS NOVENTA Y TRES MIL GCHOCIENTOS OCHO PESOS MC.
Cuenta Ban: BANCQO BOGOTA CTA No. Cuenta: No. Factura: 202507
AHORROS No. 015263320
Tipe Contrato: CONTRATO PRESTACION DE ~ Contrater 20250418
Cor o: SERVICIOS
neeplo: CPS-2025-0418 DEL G1/07/2025 AL 31/07/2025
Detalle:
elalle CPS-2025-0418 DEL 01/07/2025 AL 31/07/2025
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Disponibilidad| Registro . Fuente de
Presupuestal | presupuestal Cdadigo Recurso Nombre de la cuenta Valor
2025000677 2025001582(2.1.1.04.02 001 Contratistas CPS/Recursos Proplos 200,000.00
TOTAL 800,000.00
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Fuente Recursos Débito Crédito
CUENTAS POR PAGAR SERVICIOS/GINA ROCIO
24010101 URAZAN TORRES/RESOLUCION 284-2025 FFDS 30008 793,808.00 00.00
BANCO BOGOTA CTA AHORROS No.
11321039 015263320/GINA ROCIO URAZAN 30008 00.00 793,808.00
TORRES/RESOLUCION 284-2025 FFDS
Débitos Créditos Valor Cheque
793,808.00 793,808.00 793,808.00
Céd Ret Tipo retencién % Agplicar Base gravable Valor retenido Tipo Ndmero
RETENCION DE INDUSTRIA Y
ICA COMERCIO (1.C.A) 0.97 841,005.00 £,192.00| DSE |2025004332
Reviss: Aprobé;

)

s

TR b e b Nrd g,

larie Qcﬂ?r/xéf C%’zémem

Reprasentante Legal
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