INSTITUTD DISTRITAL DE CIENCIA, BIOTECHOLOGIA E INNOVACION EN SALLIO CODIGO: IDCBIS-GOF-FT-045
IUCB'S : GESTION FINANCIERA Varsidn: 01
e e e
CERTIFICACION DE PAGIO Y. DE CONTRATOS DE e PROFESIONALES | APOYO A LA GESTION Vigents & partic de: 30/042024 b kg v

GINA ROCIO URAZAN TORRES [No de identificacion 53167376
CPS-2025-0418 orreo electronico contrati T | i Fre——
Prestar servicios profesi para luaci neuropsicologicas con el fin de idanﬁﬁcarriesgo relativo de dad d ivas, en cumplimi to de fos procedimi del IDCBIS y de la Resolucion No. 284 del 2025.
i LIDER DE UNIDAD DE TERAPIAS AVANZADAS-SECCION DE NEUROCIENCIAS

Unidad de Terapias Avanzadas /
T

23 de mayo de 2025 | Termis

11.200.000

| 22.de diciembre de 2025

11.200.000 T ———

"~ 800.000

1 23105!2025 31/0512025 1.600.000 | § 4.21% El monto a pagar corresponde a la y reporte de 8 pacientes segin el CPS.

2 1/06/2025 30/06/2025 2.200.000 | § 7.400.000 18,22% Elmonto a pagar corresponde a la evaluacion y reporte de 11 pacientes segun el CPS.

3 110712025 3110772025 600.000 | § 6.600.000 32,11%| , Elmonto a pagar corresponde ala evaluacion y reporte de 4 paci segin ¢l CPS.

4 1/08/2025 - 31008/2025/ 800.000 | § 5.800.000 47,20%}7  Elmonto a pagar corresponde a la evaluacion y reporte de 4 pacientes segin el CPS,
5.400.000

TOTAL

LOBLIGACIONES !SP&E‘FECAS DEL GONTRATO

 ACTIVIDADES RENJHDAB DURAN RANTE. ﬁ PERIODD 10 s ~ MEDIO DE
& " = A ion de pruabas i i ;‘4pednnuspuah‘ an de Ja fluidez verbal, memoria corta y alencidn dentro del cronograma del prayecto. *DETERMINACION DEL o A =
4 o [T I o s o o1 ApCHOURBIER NSRRI wplimiento del | o1 G0 RELATIVO DF ENFERMEDADES NEURGDEGENERATIVAS EN VOLUNTARIOS DE MEDIANA EDAD UE LA CIUDAD DE BOGOTA A PARTIR DEL ESTABLECIMENTQ DE L0 | Mermes de svatuacin  escala .

objslo contractual pacientes

HABITOS DE VIDA, BIOMARCADORES BIOQUIMICOS ¥ GENETICOS EN SANGRE PERIFERICA® en la jomada del 16 de agosta del 2025

de pruebas P da 4 pacientes para la de la fluidez verbal, memona corta y atencidn dentro del "DETERMINACION DEL

Aplicat s siguiantos prucbas ieurcpsicoiogioas: a) TMT A, b) Digito Simbolo, o) Curva da memoris HVLT-R. ) Figura compiel | oy 0y ey ATIVO DE ENFERMEDADES NEURGDEGENERATIVAS EN VOLUNTARIOS DE MEDIANA EDAD DE LA CIUDAD DE BOGOTA A PARTIR DEL ESTABLECIMIENTO DELOS

Informos de avaluacion y ascein de irautorno coghitvo apicada a cada unia dd los

STy potkmgi) N Foplon, [ istns. Mikjer ol g ~Siompriron j Ksrost HABITOS DE VIOA, BIOMARCADORES BIOGUIMICOS Y GENETICOS EN SANGRE PERIFERIGAT en l jomadiadl 16 da sgosio del 2024 R
RS " do pruebas de 4 pacientes para la ion e fa fluide2 verbal, memoria corta y alencidn dentro del cronograma del proyecto "DETERMINACION DEL % h g 2
3 :""’"‘ S sgence "“"”u‘h puy Pl ot RIESGO RELATIVO DE ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS EN VOLUNTARIOS DE MEDIANA EDAD OE LA CIUDAD DE BOGOTA A PARTIR DEL ESTABLECIMENTO DE LOS "“w"f‘“""‘"‘”’“' L -
{digenciands en forma adocuada los formaios o instrumer "’““""‘ e, cporunidic » KcruAdN HABITOS DE VIDA, BIOMARCADORES BIOQUIMICOS ¥ GENETICOS EN SANGRE PERIFERICA” en la jornada dal 16 da sgusto del 2025
de pruebas neurspsicologicas da 4 pacientas para ka el fuldez vorbil, memoria corta y slanolén denir del “DETERMINACION DEL 5o v o
4 |Pariciperenlap ién de s acividades en cumplimiento dal cbjeto RIESGO RELATIVO DE ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS EN VOLUNTARIOS DE MEDIANA EDAD DE LA CIUDAD DE BOGOTA A PARTIR DEL ESTABLECIMENTO DE LOg | e e ssstisiny

HABITOS DE VIDA, BIOMARCADORES BIOQUIMICOS Y GENETICOS EN SANGRE PERIFERICA” en la jomada de! 16 de agosio del 2025

Asislencia y participaocion en las reuniones que se citan & continuacion

3 FOLSA o ik, staokcrewiug. 0o jeia e coni o il satis Sl s pox o bR, 1. Reunién con & Dr Deriel Hedmonl, Coordinadar dl grpa d Investigacisn Salud Garebraly Deterioro Cognitivo del Hospital Kenniedy del Hospitel Kannedy,

| £ : o % Semmmlmuupsmmmhymvmhpmmhuwwmﬁmmhsumhwpmddr que apoyaran al ol L 4 PPN DY
B [2Porercon asiecucin dlpesari convel  aciidd o i o nvespgeci i en confunlo it S 0SSkl proyeci “DETERMNACION OEL RIESGO RELATIVO DE ENFERMEDADES NEURODEGENERATAS EN VoL ONTARKS D AR e LA CRan e Soemil o s
uripcs oiios L 50 00 o 8 ol A PARTIR DEL ESTABLEGIMIENTO DE LOS HABITOS DE VIDA, BIOMARGADORES BIOQUIMICOS Y GENETICOS EN SANGRE PERIFERICA* el

1074012641/ JULIO 2.486.225 |

Encalidad de Supervisor del contrato citado, manifiesto que el contratista S cumplio dentro de los términos cnntracmaies con las obllgaclones establecidas en el contrato o sus anexos (Incluyendo los pagos y aportes al Sistema de Sequridad Social) y por lo tanta certifico el tramite para el pago conformie lo sefiala la
|cléusula correspondiente al valor y forma de pago. Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: D 05 iados como evidencias del cumpli : y de las obligaciones contractuales y planilla de seguridad social PILA.




T OBSERVACIONESYCC

elecutados.

e

Valor 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

Contrafista: o ~A P T
ConR hgran|

Nombre: GINA ROCIO URAZAN TORRES
C.C. 53167376

Apoyo a la supervision

Nombre:
Cargo/Actividad:

ce zsevP?/




 PAGOSIMPLE | urouaupacion
e et i : CONSOLIDADA 4
Fecha creacion reporte: 2025-08-15, 03:32:29 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074012641"
1 Periodo Cotizacién:  julio de 2025 Perlodo Servicio:  julio de 2025 ¢

Direccion ~ |CLL. 65 SUR NO - 82 G 06
Teléfono 7837391
Forma Presentacion  |UNICO
|BOGOTA D.C. Departamento = [BOGOTAD.C.
Representante. Legal Identificacion i
Total Afiliados it : ARP ' ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE !
e Datos del Afiliade Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e e l e e e [ || e I T e
CC 53167376 GINA ROCIO URAZAN TORRES in 30(30]30} 0 {(25-14) COLPENSIONES 52486225 !sw“\{Psmrsmulw.\aans !yaﬁﬂs § 110800 vf 2,438 $2480.225 sﬁuﬁwﬂ’w-c;c)umeumccl: 50| 50/ 30 §0 $0| §0 $ 768.200
IL.TOTALES
Sl i Sl i B L it rtes | fncapacidsacs, [ incap [ susrovaLsm| - veraL |
18C Pe 18C Salud Apories Pansin Aportes Rissgos | Aportes Cajes /| AportesICBF | Aortes | Apertes | Licancias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
j e il : - S SpRiEas ; ek ~ aFavor) EPS MORA DE MORA b
§ 2.486.225 § 2.486.225| § 2.486.225) $0) $397.800 $ 310,800 § 60.600 $0 50 $0 §$0) §$0 s0 $0 § 769.200| 30 § 768.200

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 - jMas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario, Prateger el medio amblente esta en nuestras manos.
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DSE - DOCUMENTO SOPORTE

IDCBIS

Instituto Distrital de Ciencia,
Biotecnolegia & Innovacién en Salud

No.: 2025004563
Fecha: 29/agof2025
Fecha vencimiento: 29/ago/2025
1. DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombre: GINA ROCIO URAZAN TORRES?”
CCoNLt 53167376
Direcclérn: CL 15 16 15

Teléfonos: 3046652550

Concepto: CP52025041 yﬁgIOUOBIZOZS AL 31/08/2025
Detalle: OB 2025004563 RESOLUCION 2842025 FFDS
Tipo Contrato: CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. Factura DSE 4563

No Contrato: 20250418
Valor: 800,000.00

2. IMPUTACION PRESUPUESTAL

Certificado de|  Registro
Disponiblicad | Presupusetal CODIGD NOMBRE DE LA CUENTA VALOR Saldo Reglstro
2025000677 {2025001582 (2.1.1.04.02 Contratistas CPS/Recursos Propios 800,000.00 5,800,000.00
[ TOTAL 800,000.0 5,800,000.00
3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cusnta Centro Costo Fuente Recursos Débito Crédito
CUENTAS POR PAGAR SERVICIOS/GINA ROCIO
24010101 URAZAN TORRES/VARICS 95899999538999999969 30008 00.00 793,223.00
1CA 9.66 X MIL IGINA ROCIC
24362711 URAZAN TORRESNVARIOS, §9999999999999999999 30008 00.00 6,772.00
7906020101 O R v miag EO/GINA 0085002 30008 $00,000.00 00.00
Sumas Iguales 800,006.00 800,000.00
Tipo retencién % Aplicar]  Bass gravable ‘Yalor refencin
ICA 8,66 X MIL 0.966] 701,005.00[” 6,772.00

Total : § 793,228.00
Valoren letras: SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VENTI OCHO PESOS MC.

Elaberado por: Aprobado por:




PAGINA 1 DE 1 Farmato ContCO7 Elabard: MSARMIENTO
I D C B | S Comprobante de Egreso
tnstituto Distrital de Ciencia,
Biotecnologia e Innovacién en Salud Nimero: 2025007522
Fecha: 29/08/2025
A Favor de: GINA ROCIO URAZAN TORRES Nit: 53167376
Direccion: CL151615 Tipo Ident.: Cedula de ciudadania
Cadlgo Postal: 111011
No.: Fecha de Pago: 29/08/2025 Por valor de: 793,228.00
Por valor de: SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VENTI OCHO PESOS MC,
GCuenta Ban: BANCQO BOGOTA CTA No. Cuenta: No. Factura: 202508
AHORROS No. 015263320
Tipo Contrato: CONTRATO PRESTACION DE ~ Contrato: 20250418
Co o: SERVICIOS
nesplo: CPS20250418 DEL 01/08/2025 AL 31/08/2025
Detalle:
etalle CP320250418 DEL 01/08/2025 AL 31/08/2025
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta MNombre de la Cuenta Fuente Recurscs Débito Cradito
CUENTAS POR PAGAR SERVICIOS/GINA RQOCIO
24010101 URAZAN TORRES/RESOLUCION 284-2025 FFDS 3vo0s 793,228.00 60.00
BANCO BOGOTA CTA AHORROS No.
11321039 015263320/GINA ROCIO URAZAN 30008 00.00 793,228.00
TORRES/RESOLUCION 284-2025 FFDS
Débitos Créditos Valor Cheque
793,228.00 793,228.00 793,228.00
Céd Ret Tipo retencidn % Aplicar Base gravable Valor retenido Tipo Ndmero
RETENCION DE INDUSTRIAY
ICA COMERCIO (1.C.A) 0.97 701,005.00 6,772.00| DSE (2025004563
\
Revisé: Aprobé:

G
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e Cndrds Talpuern Lofes

Reprasentante Legal
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