INSTITUTO DISTRITAL DE CIENCIA, BIOTECNOLOGIA B IMNOVASION EN SALUG

CODKID: DGBIS GGF-FT045

GESTKIN FINANCIERA Varsitn; G1

CERTIFICACION DE PAGO ¥ ACTIVIDADE S DE CONTRATOS DE FRESTACKIN DF SERVICKIS PROFESIONALES ! APDYO A LA GESTION

Vigania » parkir de: 50042024

aR0S0TAGE

ri
GINAROCIO URAZAN TORREY'

P |No de Wentificacion: 53167376
oPs-2025-041f [Corrna siectronico contratista: = P
Prestar servicios profesionales para adelantar evaluaciones psicologicas con el fin de identificar riesgo relativo de enfermedades neurodegenerativas, en cumpiimiento de los procedimientos del IDCBIS y ¢ la Resalucitn No. 284 del 2025,
CARLOS ALBERTO AYALA GROSSO l(:argolPami deI.Suparvisor:, . ‘_ ] LIDER DE UNIDAD DE TERAPIAS AVANZADAS-SECCION DE NEUROCIENCIAS

Unidad de Terapias Avanzadas

11.200.000

Resolucion No. 204 del 2025{ _ |Plazo inicial def contrate

] 23 de mayo de 2025 Fermisagian: -

22 de ciciembre de 2025

11.200.004 |

22 de diciembre de 20251?l

- Valor Total Modificacionea

1.400.000

SEPTIEMBRE f’

.2025{ RN

1 23!0512025 310562025 8 $ 1.800.000 | § $.600.000 A421% Ef monto a pagar corfesponde a la evaluacibn y reporte de B pacientes segin el CPS.
2 1/06/2025 J0/06/2025 o $ 2,200,000 | % 7.400.000 18,22% El monto a pagar correspende a la evaluacion v reporte de 11 p segun gl CFS,
i 1/07/2025 MO7/2025 o $ 200.000 1 § 6.600.600 3271% EFmonto a pagar correspande a la evaluacion y reporte de 4 pacientes segin el CPS.
4 1/08/2025 4 31/08/2025 0 $ 200.000 5.800.000 47,20%|  El monto a pagar comesponde & Ja evaluacion ¥ reporte de 4 pacientes segin ¢l CPS,
7 Rorelle —_ o :
5 1082025 30 3 1300.000.1 § 3,400,000 61.21%# ETmonto a pagar comesponde a la evaluacion y reporte de 7 pacientes sequn el CPS. £
TOTAL H $.300.000
DELJGACIONES ESPECIFAS DECEONTRATO
cnvmanss CONTRATADA . S ACTIVIDADES muwxs“’ﬁﬁmm Ei.. 5 muo
X " . —_ ) " - da prueb da 7 pacienles par bs determinacion de ta fuidez varbal, memoria corla ¥ atencion dantio del cronograme del proyects: "DETERMINACION DEL ,
1 [Fonker s ectouts pecssaros on of i do o srashas Freviag % |RIESGO RELATND DF ENFERMEDAGES NFURODEGENERATIVAS EN VOLUNTARIOS DE HEDIANA EDAD DE LA CATDAD DE S0SOTA A PART R 751 ESTABLEGIWENTO DF L0S ofotmes de evaliackin escalt e trstoma cognitivs picads 3 taca uno de
i g HABITOS DE VIDA, BIOMARGADCRES BIOQUIMICOS Y GENETICCS EN SANGRE PERIFERICA” en la jomada del 16 de agoska del 2025
" . . Lo g N da 7 paciontes per la detanminiacn de ke flukiez verbal, memaia corta y alencion denire dal cronograme del proyecls “DETERMINACION DEL
PR e ":') Seonius prucbas e P &l va;&;; 23""“ Si noe. ﬁ:)c“ v da o LT ) e comae e LR AR ARG EN vt UNTARIOS D & Duoge £ DE LA CIUDAD DE BOGOTA A PARTIR DEL ESTABLECIAENTO DE L0 |11 3 erahuscién v escal e trastorna cogiis plcads a.cada uno de
o ) Prushas Budaz verbal 3) Samefanzas, h) Maoes. HABITOS DE VDA, BIOMARCADORES BIOGUIMICOS ¥ GENETICOS EN SANGRE PERIFERIGA” 0n la onada del 16 de agosto dei 2025
A istracion de pruebi icologices de 7 pacientss per la determinacion da i fluidaz verbel, memoria corte y alenckon dentro del cronagrema del proyedto; "DETERMINACION DEL
3 |Gyl con s foncios ogiesy e pem o adeccada maneso o o b, RIESGO RECATNG i ENFERMEDADES NEURODEGENERATVAS ENVOLUNTARIOS DE MEDIANA ECAD DE LA GIUDAD DE BOGOTA A PARTIR DEL ESTABLECIMIENTG DE L0 {1757 36 ealbaciny escalsdetastormo cognivd aphcat a cada e o
oportunidad s inlog HARITOS DE VIDA, BIOMSRCADORES BIDOUIMICOS Y GENETICOS EN SANGRE PERIFERICA” on la jornada dal 16 de agosto dol 2025 ?
Adminisiracion de prush da 7 pacienlos para a deforinecién-da a hidsz verbel, memoca cor y atencién deni del eronograma el proyeste, ‘DETERMNACIONDEE | 2 de vt v apficada a cada uno d
4 Pasticipar an la de = dal chjeto RIESGO RELATNO DE ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS EN VOLUNTARIOS DE MEDIANA EDAD DE LA GUDAD DE BOGOTA A PARTIR DEL ESTABLECIMIENTO DE L0S s ,L ey Ui b esalf s HASLAIMG cogNTK apcads a cada una de
HABITOS DE VIDA, BIOMARCADORES SIOQUIMICOS ¥ GENETICOS EN SANGRE PERIFERICA” an la jomada del 16 de agosto del 2025
Asigtanci y particiacion en las reuniones que & oitan & confinuacion:
5 Cumpii las i activi relaci con s objelo deé o que lo sean Bsi porsl . 1..Reunion con el O Denisl Hedmont, Jafe dal Servicio do Neurokagia dol Hosoital Kennedy para realizer ef desancilo operetivo det proyecio y on del “.E Infe de eval ¥ escala de trastorno cognitive aplicada a cada uno de

Saludeble. 2, Presentacidn conferancia DEMENCIA, ENFOOUE INTEGRAL Y SIGNOS DE ALARMA. Symposium Enyejecimianio Saiudanle y Memaria, desarroliado an e me de Jullo en el
Audilorio de la SDS.

las ? pacientes

Apoyar con la ajecucion dal presante contrato la actividad do: “Inkiatives de investigacidn clinica en conjunto con los cantros ¥
grupca dinicos da fa RISS y la SDS”, en ol marco de la Resolucion No 284 da 2025

Se genareron los lexdos pana on friptica ¥ un widea da promocion de I propussts un Envejecimiento Saludable por parte def Dapartaments de Comunicesiones que apoyaran al dasemclio del
proyactc’ s proyactn: "DETERMINACION DEL RIESGO RELATIVO DE ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS EN VOLUNTARIOS DE MEDIANA EDAD DE LA CIUDAD DE BOGOTA
APARTIR DEL ESTABLECIMIENTO DE LOS HABITOS DE VIDA, BIOMARCADORES BIOQUIMICOS Y GENETICOS EN SANGRE PERIFERICA®  8& esla promoviendo un simposio para

22 de ulio dal 2022, denominado SIMPOSIO DE ENVEJECIMIENTO SALUCABLE Y MEMCRIA con e particpacion de los miembros del grupa de invesligacion dal IDCBIS, dal Hospilat
Konnody y ol aasesol do seiud de b Socralaria de Saud

informes de evaluaclén y escala de rasiorno cognilive aplicada a cada uno da
fos pacientes

“1074912708/AGOSTO




Encalidad de Supenvisor del confralo citado, manifiesto que & contrafista SI cumplié entro de los términas o con las obl en &l cantrato o Sus anexes {inciuyendo los pagos y aportes a Sistema de Seguridad Social) y por le tanto cerifico ef trémite para el pago conforme I sefiala la
cléusula correspondiente a valor y forma de pago. Para el tramite de la cueata me permito adjurtar: Docurentos electrénicos enunciades como evidencias de! cumplimients de las obligaciones contractuales y planilia de seguridad social PILA.

Valor mensual no aplica, dado que el valor es determinado por el nimero de evaluaci ¥ reporte de paci . El porcentaje de ejecucion es calculada con los dias
gieculados. ﬂ

Contratista:

R el

Nombre; GINA ROCIO URAZAN TORRES
C.C. 53167376

{ON DE NEUROCIENCIAS

Apayo a fa supervision

Nombre:
Cargo/Actividad:




Periodo Cotizacién:

PAGOSIMPLE | muoteuoscon

Fecha creacién reporte: 2025-09-10, 11:47:08 PM  Tipo Planilta:

i CONSOLIDADA

i: PLANILLA INDEPENDIENTES

agosto de 2025 Periode Servicio: agosto de 2025

Numéro Planilla:

1074912709

I. DATOS DEL APORTANTE

R=z6n Soclal .“|GINA ROCIO URAZAN TORRES

Documento - “lccsaa737s “|cLL. 65 SUR NG -82 G 06
Tipo de.Empresa - | .. [[NDEPENDIENTE 7837391

Tipo Persona - NATURAL sm- 2| UNICO

Cludad ¢ BOGOTAD.C. {|BOGOTAD.C.
‘Representante Legal o

| Total Afiliados .. .. . JARL SURA

. DETALLE DEL APORTANTE

I

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | ST e Hﬁ'ﬂhl-a gl§_|_§§|g|ggg§g[”§§” . R R B o e N L EEE
CC 53187378 GINA ROCIO URAZAN TORRES | 58 L] I ] ! | l } | | | ©l30]30,30| 0 (2514} COLPENSIONES | §2406.228| 5 307.800|{EPSD17) FAMISANAR EPS $2486.225) $210.800 2436 $2406225) 3§ BOBLO(ININ-CTY NINGUNA CCF 30 50 S0 50| 30| $0) 3 760,200
HIL,TOTALES
Ly ke TR FTCE S R . e 'A '.'- apoites | W ictach ! 4 SUBTOTAL BIN TOTAL -
1BC Pangln - - : |BC Salud IBC Rlssgos 18C Cajua | Aportes Panslén™ | ‘Aportes Seled | Apories Rleagos | Apories Cajas | Apories Sena | Aportes ICBF i ISF;A"; SR WY E‘:’m iy | Licencius, Sakdos | - ARF INTEREBES DE |  INTERESES . | TOTAL FINAL
T ST MRS TRy RIS e PR TN LT : SRR WO Eleaclit |- aFavon EPS : .+ MDRA .. | " DEMORA o
I $ 2.486.225 $ 2.486.225 § 2.486.225) $0 §297.800 $ 310.800 5 60.600 $0) 30 $0| £0 50 30 $0) 3 769.200 $0 $ 765,200

Antes de Imprimir,

nacesarlo. Proteger sl medio ambiente esta en nuestras manos.

que sea

Pagina 1 de 1
!.ineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto def Pais: 018000 971 971 - |M4s que Facif, SIMPLE!

{Ei Poder
e fo SIMPLES



DSE - DOCUMENTO SOPORTE

IDCBIS

Instituto Distrital de Clencia,
Bistecnologia e Innovacién en Salud

PAGINA 1 DE 1

No.: 2025004767
Fecha: 30/sep/2025

Fecha vencimiento: 30/sep/2025

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombre: GINA ROCIO URAZAN TORRES/
CCoNit: 53167376
Direcelén: CL 15 16 15

Teléfonos: 3046652550

Concepto: CPS 2025 041SD€L 01/09/2025 AL 30/09/2025
Detalle: OB 2025004767 RESOLUCION 284-2025 FFDS
Tipo Contrato: CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

No Contrato: 20250418 4

No. Factura DSE 476‘7/ Valor: 1,400,000.00
2. IMPUTACION PRESUPUESTAL
Cerlificado do| Regiatro
Disponlblidad! Prosupuestal |  CODIGO NOMBRE DE LA CUENTA VALOR Saldo Raglatro
2025000677 (2025001582 12.1.1.04.02 Centratistas CPS/Recursos Propios 1,400,000.00 4,400,000.00
[ TOTAL 400,000,004 4400,000.00
3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cusnta Centro Costo Fuente Rscursos Débito Crédito
CUENTAS POR PAGAR SERVICIOS/GINA ROCIO
24010101 URAZAN TORRESAVARIOS 9559999993999999999% 30008 00.00 1,390,730.00
ICA 9.56 X MIL IGINA ROCIO
24362711 URAZAN TORRESAVARIOS 995993999095939999999 30008 C0.0D $.270.00
7905020101 [HONORARIOS PERSONAS NATURALESIGINA 005002 30008 1,400 pc0.0gf” 09.00
Sumas Iguales 1,400,000.00 1,400,000.00
Tipo retencién % Aplicar]  Baee grevable | _Valor retencién
ICA 9.66 X MIL 0.966] 959,626.00)” 9,270.00
Total : § 1,390,730.00

Valor eh letras:  UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS MC.

Elaborado por:

Wi




PAGINA 1 DE 1 Fonmato ContCO7 Elabors: MSARMIENTO
— Comprobante de Egreso
Instituto Distrital de Ciencia,
Biotecnologia e Innovacién en Salud Ndamero: 2025007895
Fecha: 3010972025
A Favor de: GINA ROCIO URAZAN TORRES Nit: 567376
Direccién: CL 1516158 Tipo Ident.: Cedula de ciudadania
Codigo Postal: 111011
Na_: Fecha de Pago: 30/09/2025 Por valor de: 1,390,730.00
Por valor de: UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA MIL SETECIENTQS TREINTA PESOS MC.
Cuenta Ban: BANCO BOGOTA CTA No. Cuenta: No. Factura: 202509
) AHORROS No. 015263320
Concento: SERVICIOS
plo: CPS 2025 0418 DEL 01/09/2025 AL 30/09/2025
Detalle:
etalle CPS 2025 0418 DEL 01/09/2025 AL 30/09/2025
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Fuente Recursos Déhito Crédito
CUENTAS POR PAGAR SERVICIOS/GINA ROCIO
24010101 URAZAN TORRES/RESOLUCION 284-2025 FFDS 30008 1390,730.00 vo.00
BANCO BOGOTA CTA AHORROS No,
11321039 015263320/GINA ROCIO URAZAN 30008 00.00 1,390,730.00,
TORRES/RESOLUCION 284-2025 FFDS
Débitos Créditos Valor Cheque
1,390,730.00 1,380,730.00 1,390,730,00
Céd Ret Tlpo retencidn % Aplicar Base gravable Valor retenido Tipo Nimero
RETENCION DE INDUSTRIAY
ICA COMERGIO (1.C.A) 097 950,626.00 9,270.00| DSE (2025004767
\ .
Elabord: Revisd: Aprobd: rrrirtad v § e -

by
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Reprasantante Logat




