INSTITUTQ DISTRITAL DE CIENCIA, BIOTECHOLOCIA £ INNOVACION ENSALLUD CODIGO; IDCEIS-GF FT-045

IDCBIS GLSION H MAVCIERA eant 1 ‘
e . o N | e
CERTIFICACICN U PAGD ¥ ACTHVIDADES DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PR L SINALES / APOYD A LA CESTION W unntE & pACLE g4 304, ‘ xc-lo‘shm.nt.

[omtire el Guntrlﬂm e MARIA CLAUDIA ANGULO SANDOVAL No de identificacién: | 52083266

'ralﬂfﬂﬂ NQ . CPS-2025.0418 i/ ECOFTN elactny 2 - i s :| L LM AmORIALE 1M

Objm del Ccmtmb Prestar servicios pmfesmnales para alglantar evaluaciones neuropsncoiogrcas con e} fin de identificar iesgo relativo de enfermedades neurodegenerativas, en cumphmxento de ios procedimientos del [DCBIS y de la Resolucidn No, 284 det 2025.

Superv_-sor_qomrm, CARLOS ALBERTQ AYALA GROSSO IC;rganuﬁl del Superwsur - LIDER DE UNIDAC DE TERAFIAS .‘\VANZADAS SECCION DE NEUROC\ENCIAS

AonorgHioy mensuales Grupol p : Unidad de Terapnas Avanzadas

V"""'"""’ WW"“‘“’- s 11.200.008 {Firgnts de recui Resolucion No. 254 del 2025, Ii?!iid}&iﬂi! " Tinicia: 23 de mayo de 2025|f§nninacmn R [ 22 de diciembre de 2025

5 11.2&0.00?/4 b ' Inzo final it 22 de diciembre de 2025

OCTUBREF Lo T Valor wuterizado: 1.200.00:
Fiiseg  do pago L T
Fecha inlcial, ; b E Porcentajede .| Ohurvach:nss
Fago |- inicial, B : d agecucaéncummo
- i mmato) : i g S o . _
1 2340512025 31052025 8 L] 1.400.000 | § $.800.900 4.21% EI monw apagar corresponde a la evaluacion y reporhe de 7 pacientes segin el CPS,
2 1406/2025 300672025 R 1 14£00.000 | § £.200.000 N 10,22% Elmonto 2 pagar carresponde ala evaluacion yreporie de 8 pacaentes segun el cPs.
3 . 10712025 310712025 W $ B00.000 | % 7.400.000 32,71%| Flmonio a pagar comresponde ala evaluacion y reporte de 4 pacientes seqin el CPS
4 082838 | 30887025 a0 3 _1.800.000 [ § 3.500.000 46.73%] _Elmonta a pagér comesponde ala evaluscion y reporte_de B pacientes seqon el CPS
[ 5 _| 110872025 30092025 . an H 2.4011.0]]0 7’ 3.400.000 ] 61.21%]| _ Flmonto a pagar correspondeé ala evaluacion yrepoite_de 17 pacientes seqln el CPS
R 11072023 AGR2025° a0~ % 1.230.00 1.200.000 75.10%) _Elmonlo"a pagar_corresponde ala < waluacion y repor'e_de & pacientes sequnel CFS |
TOTAL $ 8.000. D
; : : T oausmou&s ESPECTHGASI:ELGONTRATO L B S AR T :
AC'HVIDAﬁEs GDNTRATADAS . T . ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO e RS MEDIO DE VERIFICACION
" al " . g . o pruebes £ pacientes para 1a dalarminacion da Ia flukdaz varbal, memeatia corta v atendién dentre del cronograma del proyecto: “OE TERMINAGION DEL . .
1 iﬁ:ﬁmm " on 2l da epliar p - v prog = “! |RIESCORELATIVG DE ENFERMEDADES NEURODEGENERKTIAS EN VOLUNTARIOS DE MEDIANA EDAD DF (A CIUDAT DE BOGGTA A PARTIR DEL ESTAGLECIMENTO DELGS s o o442 o et G sphcade e ano deoa
HABITOS DE VIDA, BIOMARCADORES BIOQUIMICOS ¥ GENETICGS EN SANGRE PERIFERIGA” en ta jormada dal 4Y 18 OCTUBRE 2025
) ~ o N ] [
i . cokixticas — . . . o Ppruebes e la fuidez verhal, mﬂmmymmmmwmm del proyecto “DETEHMINACION DEL .
L et B e vy il Sirbok. e o mamots .T-R. ) Figra mei9% | 556 R ATIVO DE ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS EN VOLUNTARIOS U MECIANA EDAD G LA GIUDAD DE BOGOTA A PARTIR DEL ESTASLECIENTS DE L3 e o ey ol Sl cogrites piad s cada i ialas
' ; . Gi semejanzas, HABITOS DE VIDA, BISMARCADCRES BIOQUIMICOS ¥ GENETICOS EN SANGRE PERIFERICA” en ka rnada del 4 Y 13 DE OCTUBRE 2025
" da pruabas nal ioologicas da § packontes para la determinacion da le Thuidez verbal, memaria corla y gtencicn dento del cronograma del proyecte: "DETERMINACION DEL
< ampli adec L g °
3 m:é“.‘; ;:n’:::’:,’;‘lfgz:s logaks» s pera f;wm:f;ﬁn“g;"m o gbo, cpertaiiod 3 bogatnd. RIESG RECATVO DE ENFERWEDADES NEURODEGENERATIVAS EN YOLUNTARICS DE MEDIANA EDAD OE LA GIUDAD DE 83COTA & PARTIR 2 FSTABLEGIMENTO E 105 |Femer ¥ et doastorno cogaio splcada 2 ada uno dakeg
o togralcad. HABITOS DE VIDA, BIOMARCADORES BIGQUIMICOS ¥ GENETICOS EN SANGRE PERIFERICA” o .+ jomada del 4 ¥ 1 DE OGTUBRE 2026
Administracion ¢ b 2 17 inacion de ia fluidez verbal, memona corta y atencdn dentro del cranograma del proyects: “DETERMINACION DEL .
4 Pasicioer en la on de bas i del ajelo comlraciual RIESGE RELATVO DE ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS EN VOLUNTARIGS DE MEDIANA EDAD DE LA CILIDAD DE BOGOTA A PARTIR DEL ESTABLECIMENTO DE LOS ""“f'"” e ldacktn p stk do st cogieve opbiada a cada L de los
HADITOS DE VIDA, BIOMARGADORES BIOQUIMICOS Y GENETICOS EN SANGRE PERIFERICA” en la jormadadel 4 Y 13 DE OCTUBRE. 2025
H Asistencia y pommpamn 6N las reunicnes que se citen a continuacién;
5 Cumglilas 4 sclividades reisionadas con ef objels del ooniteto que le seen asignosas por ol suparvisor. ;aﬁ?ﬁ: 1+ ¢on ¢l Or Danvel Hedmont, Jefe dal Senvcio de Meurologia del Hospital “ennedy para realizar ef desarrollo operativo del proyecio y planaacion de! symposaum ™. Envejecimienta mgde =vHUBKIoN ¥ eatala da sl cognitve aplicads a cada uno de los
L . Convenio IDCBIS-Grupo da Neurcdencia {Uriversidad de Antioquia) Mutersidadas insumos para analisis de biemarcadores
i N . T . Sa generason los textos para un iriptica y w video d ion de la propuesta un Fi Al Seludable por paria del Dep da G i ol desamolic del
Apoyar jecucion del da investigacicn
6 et AP “:I":f’::m"‘i:':; s S0 TISCRSACN ch e confunts o s OISR oy ety s propecko DETERMINACION DEL RIESGO RELATIVG DE ENFERMEDALES NEURGDEGENERATIVAS EN VOLUNTARIOS G MECIAAEDAD O LA CIIDAD OE BOGOTA
ki ' A PARTIR DEL ESTABLECIMIENTO DE LDS HABITOS DE VIDA, BIOMARCABORES BIOQUIMICOS Y GENETICOS EN SANGRE PERIFERICA"
; T hrw A NiA
7984791145 SEPTIEMBRE 4.000.000 | Pazy Saivo"

[~ 2215 OO ([_"

o+ 22



Encaliad de Supervisor del contralo citado, manifiesio que el contratista I cumplit dentro e los *&rminos contractuales con las chligacianes establecidas en el contrato o sus anexos (incluyandc los pagos y aportes &l Sisterna de Seguridad Social) y per lo tanto certifice ef tramite para et pago conforme lo sehala la
**,ula correspondiente al vafor y forma de pago. Para el tramite de 1a cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados como evidencias del cumplimiento de ias obligaciones conlractuales y planilla de segurddad social PILA.

OESERVACIONES Y.COMENTARIOS T COMPROMISOS- 0

Valor mensual no apiica, dado que el valor es determinade por &l nimero de evaluaciones y reporte de pacientes. El porcentaje de gjecucian es calculado con los dias
ejecutados.

Contratista:

Nombre: MARIA CLAUDIA ANGULO SANDOVAL
C.C. 52083264

Apayo 3 fa supervision

Nombre:
Cargo/Actividad:




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APCRTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

# ovvIENDA

BRIOR R APORTINTE 9 i (35 SR
TIFG IDENTIFICACION: CEDULA DE CILUADANIA  NOMEROD NI IDENTI S2083266 || \iagERD PLANILLA: 7984281145  TIPD DE PLANILLA. HNOEPENDNENTES
NOMERE ** RAZON SOCIAL: MARIA CLAUDIA ANGULD SANDOVAL ANGULO SANDOVAL || pemiopo CcOMIZACION OTROS MES sasliamtre AND 2025 PERICDO COTIZACION “ALUD: MES  septumbre ANO 2025
Clel AJRICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DF.";RTAMEMD: BOGOTA - CISTRITC CAPITAL DIAS DE MORA: - /
I LUION: CALLE3DA 2121 TECEFOND: 2181178 CHA PAGO {sasa/medd 2025123 NUMERO ALTORIZACION
~IFQ APCHTANTE: O2ANDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: MNDEPENDIENTE |} 'C (3 4 e HZAC! freersatis
TIPC EMPREEA: PRIVADA  ACTIVIOAD ECONCMICA: Aclvidades oukido s y BENMGAE b L act
FORMA DF PRESENTACKIN: uNiIco
ARGRIANTE EXONERADC PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARA): No
= J
(U TOTAL APORTER & FENSKSN il R 3
- APDRTES VDLUNTARKDS 1 F5F | MORA TOTALES 1
COON EMPLEADOR | _ COTIZANTE | SCIIOARIDAD | SUSSISTENCIA | cotizacion | FEp APORTES T MORA T VALOR PAGADO. 1
R o 4 LX) ET | 3 5 B I 5
P et T I T Iz il
INCAPACIDAD POft
ADMNISTRADORA, o, ENFERMEDAD ACENCIA MATERNICAD e SALDO A FAVOR LICHADAC KON MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERD NUMERG VALOR VALOR , o
CODIGS NOMBRE auTorazacon| AR L dh aton | YALOR PLANKLLA | VALOR COTIZACKIN ADRES COTIZACISN ADRES APORTES. ‘ MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
P00 EPSO0S-SANITAS 5 A ! 1 1 5q 5 500, K| 3500 | 3 $ 500.
e ; S Rh 5 = [ RN Y RS S ;gﬁ
ADMIISTRADORA T e — 1 INCAPACIDAD IRP i LIOUIBACION I
NOKBRE 1 - | NUME RO AUTORIZAGHON | VALOR PAGC A OTROS COTIZACION APORTES _| . MORA I VALOR PAGADO
1 0 | | LT 597 3 7. sd sd 397500
p T T T W13 T Y {50

AL 1
« o
» R o | suBTiFo | saLaRo [ TR0 5 GENTRD
po A7 VALOR| TOTAL 3] TOTAL B TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIOH OTIZA) B
NT COTRACION g | amprTE | “DMIN gl 12G e eokme g AN RTEAPORTEWPORTE
|, & TRABAD y
T e IR S sso000d 5O §500.000 0f 5563366 ss?.sm( 14 T s
amazen b o ool 4,000
! FAESTACS
& I I
SRR - LW < N . - —— -

USUA™O: SO0 CCSZVEI2B6

TOTAL PAGADO] § 1.237.500
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MARIA CLAUDIA ANGULO SANDOVAL
52083266
CL39A#2123
Bogota D.C.
3204153812
emisionfacturas@tucarpeta.com.co

Actividad Economica:
Persona Natural
Tarifa ICA;

Factura Electrénica venta

FE-162

Cliente: INSTITUTO DISTRITAL DE CIENCIA BIOTECNOLOGIA E INOQVACION EN SALUD
Identificacion: 901034790

Direccidn: cra 32 no 12.91

Teléfono: 6013649620

Ciudad: Bogota D.C.

Correo: centralcuentas@idcbis.org.co

Fecha Factura: 20/10/2025 00:00:00
Fecha Vencimiento: 2025-10-21

Fecha y Hora Validacion DIAN:
20/10/2025 16:33:16

J

— J L
[No. [copico DESCRIPCION CANTIDAD Vr. UNITARIO VALOR TOTAL

i EV

EVALUAGION NEUROPSICGLOGICA PACIENTES 6.00 94 0.00 206,000.00 1.200.000,00
ESTUDIO DEL IDCBIS MES DE MAYO
[ Observaciones: 6 PACIENTES MES DE OGTUBRE 2025 ] SUBTOTAL 1,200,000.00 ]
ANTICIPO 0.00
RETEICA 0,00 % 0,00
RETEIVA 0,00 % 0,00
RETEFUENTEO0,00 % 0,00
VA 0.00
| J | DESCUENTO 000 |-

Valor en letras: SON: UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESQS CON CERO
CENTAVOS M/ICTE

[FORMA DE PAGO: Contado

1,200.000.C0

LMEDIO DE PAGO:  Transferencia Débito

Resolucién Dian No. 18764083519687. Fecha de vigencia desde 2024/ 11/16 hasta 2026/11/16
Con Prefijo FE, Desde 101 A 200.

MARIA CLAUBDIA ANGULO SANDOVAL

Transfi ri!_endq

Juntos ereames

N S

IDCBIS

[LOEMENTRIAEIR Y SLEPIY

Bt ole, 3 e ini ]
? Hom

2025.CER-0285
NO IMPLICA ACEPTAGION 10:30 AM

I

StrHL
z1/10/202%

Cliente

Transfirienda S.A. Proveedor Tecnalgico Autorizade DIAN NIT 900.032.153-4 Firma y sello

Firma y sello Aceptado



CUFE: eh9f13d612b0ad524e0b0%b 1128004 3247 25600th6006004 302 3630 57d6c2b40282ac 21 230D 367 Echiabens TH5 50985 o) % Pagina ldet

MARIA CLAUDIA ANGULO SANDOVAL 1 .
52083268 Factura Electrénica de venta
CL39A#Z21 23 FE-162
Bogota D.C.
3204153812

emisionfacturas@tucarpeta.com.co

Actividad Economicas
Persona Natural

Tarifa ICA:

Ciznte: INSTITUTO DISTRITAL DE CIENCIA HOTECNOLOGIA E INOVACION EN SALUD
Identificactdn: 9010347390 Fecha Factura: 20/10/2025 00:00:00
Direccidén: cra 32 no 12.91 Fecha Vencimiento: 2025-10-21
Teléfono: 601 3.649620 Fecha v Hora Validacion DIAN:
Ciudad: Bogota D.C. 20/12/2025 16:33:13
Carreq: centralcuentas@idcbis.org.co

N | coDIGO |5 . DESCRIPCION CANTIDAD Vr. UNITARID VAEOR TOTAL

T BV EVALUACION NEUROPSICOLOGIGA PACIENTES £.00 94 0.00 200,000.00 1.200.000,00
ESTUDIC DEL IBCBIS MES DF MAYO

rC}bsem.taucicmes: 6 PACIENTES MES DE OCTUBRE 2075 ) PSUBTOTAL 1,2065,000.00 ]
ANTICIFO 0.00
RETEICA 0,00 % 0,00
RETEIVA 0,00 % 0,00
RETEFUENTED,00 % 0,00
IVA 0.00
{ J { pEScuenTo 0,00
(g&gﬁ%i%iggaafggﬁ UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS CON CERC 1,2OQ,GO0.00
[Forma pE PAGO:  Contado |
lMED[O DE PAGO:  Transferencia Débito

Resclucion Dian No. 18764083519587. Fecha de vigencia desde 2024/ 11/16 hasta 2026/11186
Con Prefijo FE, Desde 101 A 200,

MARIA CLAUDIA ANGULO SANDOVAL Cliente

y TransFiriendo

T JURTON LIreEmrTom e ORatermas oln Aegoaio

Tra:. friendo §.A. Provaedar Tecnaldgicn Auviorzads DIAN NIT 500.032.1594 Eirma y sello Firmna y sello Acepiado
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CO6 - Personas Naturales con

IDCBIS

Instituto Distrital de Ciencia,
Biotecnalogia e Innovacién en Salud

No.: 2025000119
Fecha: 20/oct/2025
Fecha vencimiento: 31/oct/2025
1. DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombre: MARIA CLAUDIA ANGULO SANDOVAE/
CC o Nit: 52083266 Teléfonos: 6012181178
Direccién: CL 39 A 21 23
Concepto: EVALUACIONES NEUROPSICOLOGICAS 6 PACIENTES MES DE OCTUBRE 2025 R284-2025 FFDS
Detalle: Prestar servicios profesionales para adelantar evaluaciones neuropsicolagicas con el fin de identificar
riesgo relativo de enfermedades neurodegenerativas, en cumplimiento de los procedimientos del IDCBIS
y de la Resolucion No. 284 de 2025..
Tipo Contrato: CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No Contrato: 20250419/
No. Factura FE 162, Valor:  1,200,000.00
2. IMPUTACION PRESUPUESTAL
Certificado de|  Registro
Dleponibiicad| Prosepusetal|  COPIGO NOMBRE DE LA CUENTA VALOR Saldo Registro
2025000676 (2025001583 |2.1.1.04.02 Contratistas CPS/Recursos Propios 1,200,00000( _2,200,000.00
[ TOTAL 1,200,000.00 2,200,000.00
3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Centro Costo Fuente Recursos Débito [ Crédito
7806020101 e T e S P 005001 30008 120000000} 00.00
24010101 gttt e el 99999990999999999999 30008 00.00 1,189,842.00 [~
24362711 oA TR MR IMARIA 99999993999999999999 30008 00.00 10,158.00
CLAUDIA ANGULO SANDOVALIVARIOS y figzat

Sumas Iguales 1,200,000.00 1,200,000.00
ITipo retencién % Aplicar]  Base gravable Valor retencién
ICA 9.66 X MIL 0.966 1,051,507.00, 10,158.00

Total : $ 1,189,842.00
Valor en lefras: UN MILLON CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS MC.

E..mmm t jé(

Aprobado por:




e s —— 1| WAL U BT CIEDOG; WIDAMIVIEIN 1 W
ID CBIS Comprobarite de Egreso
Instituto Distrital de Ciencia,
Biaotecnologia e Innovacidn en Salud Ndmero: 2025008393
Fecha: 311012025
A Favor de: MARIA CLAUDIA ANGULO SANDOVAL Nit: 52083266
Direccion: CL39A2123 Tipo ident.: Cedula de ciudadania
Cédigo Postal: 111011
No.: Fecha de Pago: 311072025 Por valor de: 1,189,842.00
Por valor de: UN MILLON CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS MC.
Cuenta Ban: No. Cuenta: No. Factura:
Tipo Contrato: Contrato:
Concepto: EVALUACIONES NEUROPSICOLOGICAS 6 PACIENTES MES DE OCTUBRE 2025 R284-2025 FFDS Canc. 0.Pago
2025000119
Detaile: Prestar servicios profesionales para adelantar evaluaciones neuropsicolégicas con el fin de identificar riesgo relative de
enfermedades neurodegenerativas, en cumplimiento de los procedimientos del IDCBIS y de la Resolucion No. 284 de 2025..
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Fuente Recursos Débito Crédito
CUENTAS POR PAGAR SERVICIOS/MARIA
24010101 CLAUDIA ANGULO SANDOVAL/RESOLUCION 30008 1,189,842.00 00.00
284-2025 FFDS
BANCO BOGOTA CTA AHORROS No.
11321039 015263320/MARIA CLAUDIA ANGULO 30008 06.00 1,189,842.00
SANDOVAL/RESOLUCION 284-2025 FFDS
Débitos Crédlitos Valor Cheque
1,189,842.00 1,189,842.00 1,189,842.00
Cé4d Ret Tipo retencién % Aplicar Base gravable Valor retenido Tipe Ndamero
JRETENCION DE INDUSTRIA Y
[CA COMERCIO (1.C.A) 0.97 1,051,507.00 10,158.00| CO6 2025000119

-
e

T e [T

%M&W%

Hepresantame Lega!

Revisé:
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