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INSTITUTO DISTRITAL DE CIENCIA. BIOTECHOLOGIA E INNOVACIOR EN SALLIO CADIGE: IDCRIS GGF-FT-045 . -
ID;E!S GESTKON FINANCIERA Varsidn: 01 tu ‘%
) CERTFICACION DE PAGO ¥ ACTIVIDADES DE COMTRATOS OF PRESTACKIN DE SERVICIOS PROFESIOMALES § APOYD A LA GESTION Vigwrte m partlr da: 300412024 WL e
B MARIA CLAUDIA ANGULO SANDOVALY No di identificackin;,. ' 52083266
CPS-2025-0419/ Ecomo ‘elactronloo poniratista: e ]

Prestar servicios profesfonales para i neuropsicologicas con el fin de menuﬁcarnesgo relative de erfermedades neurodegenerativas, en cumplimiento de los procedimientos del IDCBIS ¥ de 1a Resclucion Mo. 284 del 2025.

CARLOS ALBERTO AYALA GROSS0 [Cargommerts del Supervisor: LIDER DE UNIDAD DE TERAPIAS AVANZADAS-SECCION DE NEURGCIENCIAS
IPM ‘. § . Unidad de Terapias Avanzadas
11.200.000 Resohion No 264 oel 2025 |Praczo tnfcka dol contrats: ] 23 de mayo de 2025 Temmaclén: = ] 22 de ciclembre de 2025
11.200.000 |- 22 de diciembre de 2025

TG ERTionEs &l Comrat
inlclo:

ITarm! ‘,én: {Dias-
- T .. Total dlis prorrogedos : .
.~ Ejocucin del contrate” - o IR
[s 1.400.00

23m5,'2025 31.’0512025

9.300.006 4,21% El monto a pagar comesponde a Ja evaluacid yrepbrte de 7 facientas segun el CPS.

TOTAL $ 1.400.000
S RN Lo 0 UGAClONESESPE CASDEL CONTRATO - : - e S R
CTVIDADES CONTRATADAS - .. .. ACTIVIDADES R DAS DURA 'I'E EI. PEREODU WEDIG OE VERIFIGAGION
. Lo ) . ST, 0 . ] Adminisiracion de prustas icologicas de 7 pacianies par ia determinacion de b fuidez verhal, memoria corta y atencian dentro dal cronograma del proyacto: "DETERMINACION DEL y
1 :b","’";‘:m “':a ol can el fin da splcar g plimeria del | olE SGO RELATIVC DE ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS EN VOLUNTARIOS DE MEDIANA EDAD OF LA CIUDAD DE BOGOTA A PARTIR DEL ESTABLECIMENTO OE LOS :"_:;’:ﬁ"" ovauacion esceln do kuskoro cogniv pdoudn acada wna de 03
! : HABITOS DE VIDA, BIOMARCADORES BIOQUIMICOS ¥ GENETICOS EN SANGRE PERIFERIGA” en 8 jorada det 24 de mayo del 2025 o
- ! ) ) . | Adeinistracion d prucbes do 7 pacientss para lo datorminacion data Fuidez verbel, Mmemaia corta ¥ atoncién dontro del cronograma dal proyecto: “DETERMINACION DEL i

Aplicar las siguianies proebes neuropsicologicas &) TMT A&, b] Digite Simbole, ¢) Curva da mamoria HYLT-R, d) Figura mmplqa svmuaan y escata da uno da kes

2| Rey } DoromieciindelBoxton,  Proshes 1) Sangfres, b Ml RIESGO RELATIVO DE ENFERMEDADES NEURCDEGENERATIVAS EN VOLUNTARICS DE MEDIANA EDAD DE LA CIUDAD DE BOGGTA A PARTIR DEL ESTABLEGMIENTO DE LOS §7 e

HABITOS DE VIDA, BIOMARCADORES BIOGUIMICOS ¥ GENETICOS EN SANGRE PERIFERICA" en le jomada del 24 de meyo dal 2025

. R . . . A istracion de prusbas i jcas de 11 pacientes para I dalerminacicn de i fluidez verbal, memoria corte ¥ alsncion dentro def cionograma def proyecio: “DETERMINAGION DEL
B e I e e RIESGO RELATIVC DE ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS EN VOLUNTARIOS DE MEDIANA EDAD DE LA CIUDAD DE SOGOTA A PARTIR DEL ESTABLECIMIENTO DE L0 |1#7% do e el d 7acormo cogutesslcade coda o de s
oendianda en forme adscueda porica oport : HABITOS DEVIDA, BIOMARGADORES BIOQUIMICOS Y GENETICOS EN SANGRE PERIFERIGA on I 0rieds del 24 4o tiyo dol 2025 oo

Adminkstracion de prusbas L jcas de 7 pacientes para | delerminacion de i fluidez verbal, memaria eorte y atancion deniro del cronograma del proyecto: "DETERMINACION DEL

¢ |Paricparenia ond Yot dol cbieto RIESGQ RELATIVO DE ENFERMEDADES NEURDDEGENERATIVAS EN VOLUNTARIOS DE MEDIANA EDAD DE LA CIUDAD OE BOGOTA A PARTIR DEL ESTABLECRRENTO DE O |1 de heidny escls o ustome soghedapkoadeacaa uno e
HABITOS DE VIDA, BIOMARGADORES BIOQUIMICOS Y GENETICOS EN SANGRE PERIFERICA” n la jomada det 24 de mayo del 2026
Asiglencia y participacion en kag reunionss qua se Giten B continuacion:

5 Cumpli 2 demas activk N o0 ol objeto el que bos0n ey B 6l suparvisor ;émmnumr Deniel Hedmont, Jafe daf Servicio da Naurolagia dal Hospital Kennedy pare reslizar et desammolio operative del proyecto y del :“.""“J y wscals de trastoma cognitive sptceda a ceda uno delos
2.-. Convenin IDCEIS-Grupd da Neurociencis {Universided de Antioquie). Necesidedes Insumos afists de bi
Se genararon kes textoa para un friplico y un vidas da p an da b prapuesta un Ervejacimiants Saludeble por perta det Depertemento ds Comunicacionss que apeyaren al desartclio del

. . - e . i . proyecto: al proyecto: “DETERMINAGION DEL RIESGO RELATIVO DE ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS EN VOLUNTARIOS DE MEDIANA EDAD DE LA CIUDAD DE BOGOTA
Apoyar con la efacucion del presenie contrate ks actividad de: “iniciatvas da investigacion ¢lnica en conjunio con ks centros y - N . .
6 dlinoos te 8 RISS y ia 505", en el marco d s Resoiucion No.264 da 2035 A PARTIR DEL ESTABLECIMIENTO DE LOS HABITOS DE VIDA, BIOMARCADCRES BIOQUIMICOS Y GENETICOS EN SANGRE PERIFERICA Se sate promoviendo un simposio para|

ol 22 de julio del 2022, donominada STMPOSIC DE ENVEJECIMENTO SALUDABLE Y MEMORIA con la particpecion de los miembroe daf grupn da invesigacion del IDCBIS, del Hospital
Kennsdy v ol eesasor de salud de la Secrelaria da Salud

msoﬂmlnsan. 2025] $ 4.000.000 |

Encalidad de Supervisor del contrato citado, manifieste que el contratistz S| cumpli dentro de los términes cont: les con ias obligaci blecidas en et contrato o sus anexos (incluyendo los pagos y aportes at Sistema de Seguridad Social) y por Io tanto certifico el tramite para e page conforme 1o sefialata
clausula correspondiente af valor y forma de pago. Para el tramite ce la cuenta me parmito adjuntar: Decumentos electronicos enunciados como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y planilla de seguridad sacial PILA.

e e o7 OBSERVACIONESY COMENTARIOS .

Valor mensual no aplica, daco que e! valor es determinado por el nimero de svaluacicnas ¥ reporte de pacientes. El porcentaje de ejecucion es calculado conios dias

@ados.

COMPROMISOS - -

Cug, “ulcunsy



Contratiste: \\LQO(WUW‘ -

Nombre: MARIA CLAUDIA ANGULC SANDOVAL
€.C. 52083266

]

ividad: LIDEf DE UNIDAB-DE TERAFIAS AVANZADAS-SECCION DE NEUROCIENCIAS

Cargo/A

Apoyo a la suparvision

Nombre:
Cargo/Actividad:




CUFE: 8a3d3a326/ee802b1d0cdaldbc05a99a8d8c3bded 184cfa26f706a24h4987bf560 822

2397G180118612250630%0ae72 Pagina 1de 1

MARIA GLAUDIA ANGULO SANDOVAL R-99-PN

Nit: 52083266

CL39A#2123

Bogota D.C. Persona Natural
emisionfacturas@tucarpeta.com.co

Cliente: INSTUTUTQO DISTRITAL DE CIENCIA BIOTECNOLOGIA E

INOVACION EN SALUD Fecha Factura

Factura
Electronica
de venta
FE-13

20/06/2025 (00:00:00

Identificacién: 9013047905

Direccién: cra 32 no 12.81 Fecha y Hora Validacion DIAN
Teléfono: 6013649620 20/06/2025 11:17:18

Ciudad: Bogota D.C.

Fecha Vencimiento
2025-06-21

m cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD Vr. UNITARIO VALOR TOTAL

EVA EVALUACION NEUROPSICOLOGICA PACIENTES 7.00 94 0.00 200.000.00 1.400.000,00
ESTUDIO IDCBIS MES DE MAYQ 2025
ANTICIPO
RETEICA 0,00 % 0,00
RETEIVA 0,00 % 0,00
RETEFUENTE 0,00 % 0,00
3 {
Observaciones: Evaluaciones neuropsicologicas con el fin de identificar riesgo SUBTOTAL 1,400,000.00

relativo de enfarmedades neuradegenerativas, en cumplimiento de fos

procedimientos del IDCBIS y de la Resolucién No. 284 del 2025. IVA 0.00
DESCUENTO 0,00
Valar en letras: SON: UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS CON CERQ .
CENTAVOS M/CTE TOTAL 1,400,000.00 /
Resolucion Dian No. 18764083519687. Fecha de vigencia desde 2024/ 11/16 hasta 2026/11/116 f FORMA DE PAGO: Contado )

Con Prefijo FE, Desde 101 A 200.

MARIA CLAUDIA ANGULO SANDOVAL

&
l Fa Ctu ra g Transfiriendo

MEDIO DE PAGO: Efectivo

Cliente

Transfirenda $.A. Proveedor Tecnolagico Autorizado GIAN NIT 900.032.159-4 Firma v sello

Firma y sello Aceptado



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DA En, L AFGRTA i R Rl i ) [
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO OE IDENTIFICACH: A CLALCIA ANGULO SANDOVAL ANGULG s:pi‘)m:: NIMERS PLANILLA 7965017172  TIO DE PLANILLA HINDEPENDIENTES
PERIDDO COTIZACION OTROS ME! N
BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO BOGOTA - DISTRIIO CAFITAL || tias of worn. s abrd 4RO 202 PERIODO COTIZACION SALUD MES arl ARG s
CALLE 382123 TELEFOND: ZIB117B || EErps PAGO fasan/mmidd: 20250421 NUMERGD AUTORIZACION: 1424521782
02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE; NDEPENDIENTE.

PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividadas reguiadoras y tacikadoras de 2 act
FORMA DE PRESENTACION: [EVals)
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) N0

TOTAL ARORTES A PENSION

ADMINISTRADORS, T 1 APGRTES VOLUNTARIOS FSP I HORA TOTALES
NOMERE | Mo COTIZANTES I CaTZACIoN EMFLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD |  SuBSISiENCIA |  COTPACIGN | Fsp MORA. 1. VALOR PAGATD
| 1 | 36401 sq 50 5q 5 sq 54 [ 3
TOTAL APORYES & SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADDRA " ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | NUMERO NUMERD VALOR VALOR
cODIGo NOMBRE artorzacion]  VALOR | aiTomzacian|  YALOR PLANILLA VALOR COTIZACKIN AORES COTIZACKIN DRES APORTES i MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSD0S EFS005 SANITAS 5.4, ] sd 3d I 5 3 3 iq 3 500.001 3d Xl 3 500.00]
UBTOTALEE.” thm e s gz T — g e e S e T T T L 3 e T DA T AR SRR Y |
i"{‘ W
A PROFESICHAI
ADMINISTRADORA INCAFACIDAD [RF i | SALDO A FAVOR | LIGUIDAGION | TOTALES

NOMBRE

I
had11-#RL SURA

VALDR PAGD A OTRDS RIESGOS] PLANILLA I VALCR | COTIZAGION APORTES [ WO [T oescuento |
g L 1 | 1. 507, sq
L S e T T T T e T TS EA e T EEATETRAURT T B

ey 1R s b A - SEGURIOAD BOGIAL ., _ B L s
FEFE: P e < g i B T TN
] | |
WDENTIFICA TPO | SLBTIPO | saLanst |10 oe | 8| 2 B Glalalalel 51 5| 2 NDICADGR] q) g CENTRD
N NOMBRL: B gie|z TOTAL ) VALOR| TOTAL 5| TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Gron BASICO JSALARID g é Qg = E N L E;’:‘E‘gl:l. APORTE ADMIN 1ec- ot 10my ADRES| APCRIE ‘ADWN ¢ TRABAID WPOA Ti ADMIN PPORTEAPORTEAPORTEAPORTERPORTI
2| B
EC PHGULS — JHDEPEHOIE 400 NO a0d01- E Noemal § 640.000EPS005. i s/ssuo.uw 5 S E000MaTIC 8 52083266 {897 sq sq sq 39 sd §
52083286 mofm ﬁw\m PORVENIR] | <,000,00¢] E [BANITAS 4,000,000 RL SURA | | 4.000.000
Eravma B.A
e .
atos
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- ID'CBIS

Instituto Distrital de Ciencia,
Biotecnologfa e Innovacién en Salud

COB6 - Personas Naturales con

PAGINA 1 DE 4

No.: 2025000008
Fecha: 20/jun/2025
Fecha vencimiento: 04/ul/2025

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

Detalle:

Nombgs: MARIA CLAUDIA ANGULO SANDOVAL-""
CCoNit 52083266 Toléfonos: 6012181178
Direcelén: CL 38 A 2123
Concapto: HONORARIOS MAYO 2025 EVALUACION NEUROPSICOLOGICA PACIENTES - RES284-2025 FFDS

Prestar servicios profesionaies para adelantar evaluaciones neuropsicolagicas con el fin de identificar

riesgo relativo de enfermedades neurodegenerativas, en cumplimiento de los procedimientos del IDCBIS
y de la Resolucién No. 284 de 2025.

Tipo Contrato: GCONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. Factura FE 132

No Contrato: 2025041 9}/“"

Valor: 1 .400,000.09_ .....

2. IMPUTACION PRESUPUESTAL

Certificado de| Registo
Disponibiidad | Presupueatal CODIGO NOMBRE DE LA CUENTA VALOR Seldo Registro
2025000676 |[2025001583 |(2.1.1.04.02 Contratistas CPS/Recursos Prapios 1,400,000.00 §,200,000.00
[ TOTAL 1,400,000.00 5,200,000.00
3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Cusenta Nombre de la Cuenta Centro Costo Fusnte Recursos Débito Crédito
TCA 9.66 X MIL TMARIA
24362711 CLALDIA ANGULO SANDOVALVARIOS 99009999909999999999 30008 00.00 11,851.00
HONORARIOS PERSONAS NATURALES/MARIA -
7908020101 CLAUDIA ANGULD SANDOVALVARIOS 005001 30008 1,400 000,00~ 00.00
CUENTAS POR PAGAR SERVICIOS/MARIA
24010101 CLAUDIA ANGULO SANDOVALVARIOS 99009999999999999909 30008 00.00 1,388,143.00
Sumas Iguales 1.400.000.00 1,400,000.00
Tipo retencidn % Aplicar]  Base gravahle Valor ratancién
ICA 9.66 X MIL .866 1,226,775.00 11,851.00]

Total : § 1,388,149.00
Valor en letras:

UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CIENTC CUARENTA Y NUEVE PESOS MC.




PAGINA 1 DE 1 Formato ContC0O7 Elabors: HREYES
I D C B IS Comprobante de Egreso
Instituto Distrital de Ciencia,
Biotecnologia e Innovacidn en Salud Ndmero: 2025006948
Fecha: 04/07/2025
A Favor de: MARIA CLAUDIA ANGULO SANDOVAL Nit: 52083266
Direcci6n: CL39A2123 Tipo Ident.: Cedula de ciudadania
Cddigo Postal: 111011
No.: 20250419 Fecha de Pago:  04/07/2025 Por valor de: 1,388,148.00
Por valor de: UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS MC.
Cuenta Ban: BANCO BOGOTA CTA No. Cuenta: Mo. Factura: FE 132
AHORROS No. 015263320
Tipo Contrato:  CONTRATO PRESTACION DE ~ Confrator 20250419
Co " SERVICIOS
neepta: HONORARIOS MAYO 2025 EVALUACION NEUROPSICOLOGICA PACIENTES - RES284-2025 FFDS Canc. O.Pago
Detalle: 2025000098
- Prestar servicios profesionales para adelantar evaluaciones neuropsicolégicas con ei fin de identificar riesgo relativo de
enfermedades neurodegenerativas, en cumplimiento de los procedimientos del IDCBIS y de la Resolucion No. 284 de 2025.
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Nombre de [a Cuenta Fuente Recursos Débita Crédite
CUENTAS POR PAGAR SERVICIOS/MARIA
24010101 CLAUDIA ANGULO SANDOVAL/RESOLUCION 30008 1,388,149.00 00.00,
284.2025 FFDS
BANCO BOGOTA CTA AHORROS No.
11321039 015263320/MARIA CLAUDIA ANGULO g 00.00 1,388,149.00
SANDOVAL NVarios
Débitos Créditos Valor Chaque
1,388,149.00 1,388,149.00 1,388,148.00
Cdd Ret Tipo retencién % Aplicar Base gravable Valor retenldo Tipo Nidmero
RETENCION DE INDUSTRIAY
ICA COMERCIO (1.C.A) 0.97 1,226,775.00 11,851.00| CO6 (2025000098
Elahord: Revisa: Aprobé: e ariai wr § IR
’(“-23/.1/;7? e A @%4 oA 99/
i
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