INSTITUTE DISTRITAL DE GIENGLA, BXOTETHCL DK 1A E IHNOWACION EN SALLD COMGO: I0CEIS GG FT.00%
Varsidn 01

ID‘CBIS GESTION FINANGIERA :
Acaobs wron

CERTWCAGKON DE PAGO ¥ ACTIVIDADES DE CONTRATOS DE PRESTACIIN 0€ SERVICIDS PROFESIDNALES / APOYD A LA GESTION Vigente 2 partit da: 0042024 woeoTDg.
7
Nomibre del Contr; MARIA CLAUDIA ANGULO SANDOVAL € Wo-d eritificacidi 52083266 ¢
y CPS-2025-041% l L0iT00. glacirimico BRI MR AL
Prestar servicios profesionales para adelant: luacione psicolagicas con el fin de identificar riesgo refativo de enfermedades neumdegenerahvas en cumplimiente de los procedimientos del IDCBIS y de 1a Resolucion No. 254 del 2025.
LIDER DE UNIDAD DE TERAFIAS AVANZADAS-SECCION DE NEUROCIENCIAS

CARLDS ALBERTO AYALA GROSSO JC:I'QOME dtel ofvinq ¥

Unidad de Terapias Avanzadas
23 de mayc de 2025,ﬁormlnlmé

22 de diciembre de 2025

11.200.000 | Resoluion No, 284 del 2025/ [Plazo inicial del contrato:

31 de diciembre de 2025 /

11.600.00

- Wodiicatknes al Sontra

Adiiénlprorroga | Valor: - 400.000 31 de diciembre de 2025!Plas: 9
e s yrTn e : .

L Fjacucien del contbrata

1.400.000 /

1 23.'05.‘2025 I105/2025 ] $ 1.400.000 | § 10.200.000 4,21% El monio a pagar comesponde ala evaluacion y reporte de 7 pacientes segin el CPS.
4 1/06/2025 30/06/2025 kil $ 1.800.000 | § $.200.000 18,22% El monto a pagar comesponda ala evaluacion y reporte de § pacientes segin el CPS.
3 140712025 310712025 3 $ 800.000 | § T.400.000 31,39%| Fjmonto a pagar comesponde ala evatuacion y reporte de 4 pacientes seqin et CPS
08721 0082025 . Kli] 1.500.000 | 800,000 4 54% [ Elmonto a_pagar corvesponde ala evaluacion y reporie de § pacientes saain &f CPS
197202 0/0G2025 0 2.400.000 ; .400.000 58.7 Al monto a pagar comresponde ala evaluacion y reporle de 12 pacienfes segun & GPS
104202 1/10/2025 30 1:200.000_| §/ 200,000 7965% 7 Elmonto a pagar comesponde ala evaluacion y reporte de 6 pacientas seqan el Cl
172025 WRees ] ki BOO.000 400.000 6. 10% ___E monm a_pauar_conesponde ala evaluacion y feporie_de 4 pacientes sequn el CPS
212025 22112/2025 21 1.860.000 § . 10§.00 to a pagar corresponde ala evaluacion y reparie de 9 pacientes_sediin e[ CPS
TOTAL $ 11.600.000
L ; j ; Om NES ESPECIFICAS DEI_CONTRATO
ACTVIDADES CONTRATADA T T AGTIVIDADER REALIZADAS DDRANTE EL PERIGHG
Reat . . ) ot . " Administracion da prueass da 4 paclantes pars la delerminackin da ia Ruidez verhal, memoria corla Y atencion dentra dal cronograma del proyecto: "DETERMINAGION DEL . P oo solicada 3 cada uno de |
1 o:“m cades naogsarias con o fin de splcer pruetns previa o % [2IESGD RELATIVG DE ENFERMEDADES NEURGDEGENERATIVAS EN VOLUNTARIOS DE MEDIANA EDAD DE LA CIUDAD DE BOGOTA A PARTIR DEL ESTABLECIMENTO DE LOS L“; s e aliuidny sacun o i ¥
cbielo conimcual HABITOS DE VIDA, BICMARCADORES BIOQUINCOS Y GENETICOS EN SANGRE PERIFERICA” en fa jomada del 22 NOVIEMBRE ¥ 13 DICIEMBRE 2025
" . - . g " da priehns da 4 packntes para | deleminacion da | fuidar verbal, memoria corla y atencion dentro det cronograme del proyecio: "DETERMINACION DEL N N N " y
2 zm B o oty VLT IR 84 {RIES GO RELATIVG DE ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS EN VOLUNTARIOS LIE MEDIANA EIAD GE LA GILDAD DE BOGOTA A PARTIR DEL ESTABLEGIMENTO DE LOS cliaain y sxcdla poadaunodalos b
- 8} Denaminacion dei Sogton, f) Prusoas . §) Semsjanzas, HABITOS DE VIDA, BIOMARCADORES BICGUIMICOS Y GENETICOS EN SANGRE PERIFERICA” 2n la joriada del 22 DE NOVIEMBRE Y 13 CICIEMBRE 2025
g, . AdImini da prusbas X jeas de 4 paciantes para la delarminacion s ka Muidez varbal, memoria corte ¥ aiencion dento del cionograma dat proyecis “DETERMINACIGN DFL P N
3 zm‘:’,ﬂmm” s L m;:':d oo o oablidad bk mendianadas, RIESGO RELATIVG DE ENFERMEDADES NEURCDE GENERATWAS EN vOLUNTARIOS DF MEDIANA EDAD DE LA GIUDAD DE BOGOTA A PARTIR DEL ESTABLECWAENTO DELOS | e y et do vavomo 8 ot unt daos 9
procsads . op HABITOS DE VIDA, BIOMARCADORES BIDGUMACOS Y GENETICOS EN SANGRE FERIFERICA” enisjomada del 22 DE NOVIEMBRE ¥ 13 DICIEMBRE2025 o
A ion da prosbag jcas de 4 pacianlas para ja determinacion de s fluidez verbal, memoria corta y alandion dentro del del "DETERMINAGION DEL .
4 [Parscparenlap o de les de) abjek RIESGO RELATIO DE ENFERMEDADES NEURODEGENERATIAS EN VOLUNTARIOS DE MEDIANA EDAD DE LA CIUDAD DE BOGOTA A PARTIR Dt ESTABLECIMENTO DE LS m“ esuacion' sacaln do Inuetomo cogreho tokcads 8 cada no d ks 8
HABITOS DE ViDA, BICMARGADORES BICQUIMICOS Y GENETICOS EN SANGRE PERIFERICA” enlajomada del 22 DE NOVIEMBRE ¥ 13 DICIEMBRE202S
skslonci  pariclpacion en ks reuniones que sa ditsn B conlinuacion:
5 |Curplr tos o ncbvidacs risaomeras con a bt el corfak o o scan ssgrca o ol sparvce ;‘.EmmnllDrDmniHodmunl_MbddSmmchsumhgndﬁleermed;pmmdlzn‘dmmlb ogsenalvo dal preyecia y dot . e
2.-. Convenia IDCBIS-ano da i [L - da Anbioquia) I far analisis d ok
- N F—— o R . " Sa ganararon loa lextos para un iriptice y un videa de 300 e 1 prop un Envejecit Salugable por parte del Departamenta de Comunicacioned que apoyaran &l desarrolio del . -
§ |Rpowad c00 b ek dol prosarts el o aclidon e ke o g clfice of can 000 193611923 oroyocts o royocis: TETERMMACION DEL RIESGO RELATIVO DE ENFERMEDADES NEURDDEGENERATVAS EN VOLUNTARICS DE MEDIANA EDAD DE LA CIUDAD DE BOGGTA | frorret @ 7esede? wosa hoota 0 o delos &
anpes ¥ - ensl marco A PARTIR DEL ESTABLEGIMENTO DE LOS HABITOS DE VIDA, BIOMARCADORES BI0QUIMICOS ¥ GENETICOS EN SANGRE PERIFERICA’ P :

AT CHES
7992324222[uov;5msae |
Lte sar g s

<

Cogc 132



Encalidad de Supervisor del confrato citado, manifiesto que el contratista 51 cumplié dentro de fos témminos contractuales con las obligaciones establecidas en el contrata 0 sus anexos {incluyendo los pagos y aportes al Sistema de Seguridad Social) y por lo tanto certifico el tramite para el pago conforme lo sedala la
clausula cormespondiente ! valor y forma de pago. Para el framite de la cuenta me penmito adjuntar: Do electronios iados como evidencias del cumplirmiento de las obligacicnes contractuales y planilla de seguridad socia! PILA.

T GOMPROMISDS

Vaior mensual no aglica, dado que el valor s determinado por el nimero e evaluaciones y reporte de pacientes. El porcentaje de ejecucion es calculado con los dias

ajecutados.

Contratista:

C.C. 52083266

Apoyo & Ia supervision

Nombre:
LCargo/Actividad:




3¢27288224febb717db3303db 1060

MARIA CLAUDIA ANGULO SANDOVAL/
52083266
CL39 A#2123
Bogata D.C.
3204153812
emisionfacturas@tucarpeta.com.ce

Actividad Economica:
Persona Natural
Tarifa ICA:

Pagina 1 de

Cliente: INSTITUTO DISTRITAL DE CIENCIA BIOTECNOLOGIA E INOVACION EN SALUD
Identificacién: 901034750

Direccién: cra 32 no 12.91

Teléfone: 6013649620

Ciudad: Bogota D.C.

Correo: centralcuentas@idcbis.org.co

=

Factura Electronica de ¥enta
FE-173 /

Fecha Factura: 24/12/2025 00:00:00
Fecha Vencimiento: 2025-12-25

Fecha y Hora Validacion DIAN:
24/12/2025 13:49:31

\, -7 \. w
m cODIGD DESCRIPCION CANTIDAD UND | IVA Vr. UNITARIO VALOR TOTAL

1 EV EVALUACION NEUROPSICOLOGICA PACIENTES 9.00 84 0.00 200,000.00 1.800.000,00
ESTUDIC DEL IDCBIS
' / ™ r ™
Observaciones: EVALUACION PACIENTES 22 DE NOVIEMBRE Y/ 15 DICIEMBRE 202§/ SUBTOTAL 1,800,000.00
ANTICIPO 0.00
RETEICA 0,00 % 0,00
RETEIVA 0,00 % 0,00
RETEFUENTEO,00 % 0,00
IVA 0.00
L ) | bESCUENTO 0,00
Valor en letras: SON: UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESQS CON CERO ’
[CENTAVOS M/CTE ] 1.800.000.06

FORMA DE PAGO: Contado

(
l

MEDIO DE PAGO:  Efectivo

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

MARIA CLAUDIA ANGULO SANDOVAL

Transfiriendo

Juntos croamos ecosistomas de negocto

Cliente

Transfiiends S A, Proveedor Tecnologico Autorizade DIAN NIT 800.032.155-4 Firma y selic

Firma y sello Aceptado




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL #“ ‘DAVEVIEND/\

28 RGRERHE T X AT T T T 3 HRRERL Y 5 TEToF

TIPO IGENTIFICACISN CEDULA DE CILUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACKON: S20BY256 || 1l ERO PLANILLA 1982324222 5 AP0 DE PLANILLA: | NDEPENDIENTES
NOMBRE & KAZON SOCIAL: MARIA CLAUDHA ANGULQ SANDOVAL ANGULD SANDOVAL | | pegioDO COTIZACION OTROS MES noviembre ARG 2025 [PERIODO COTIZACION SALUTK MES  noviambra ANO 2025
CILDADMUNICIPIO! BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITG CAPITAL |1 ia% BE MOFA. o

DIRECCION; CALLE 38 A1 23 TELEFONOD: e FECHA PAGO {asashmmidd): 20751124 NOMERO AUTSRIZACIGN 1849177455
TIPO APORTANTE. OZINDEPENDIENTE  CLASE AROHTANTE HNDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIGAD ECONDMICA: Actividades reguistorss y facikadaras d 1a act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SFNA F ICEF (REFORIA TRIBUTARIA) NO

TOTAL APORTES & PERSKIN

ADMINISTRADDRA ] I APDRIES ¥OLUNTARIOS _ FSP | MORA TOTMES. |
NOMERE ] Mo COTIZANTES ] COMZACKM | FimieanoR | COTIZARTE [ _SUBSISTEWCIA_ | comzacion | PSP APORTES MR T VALGR FAGAGD
1 1 | 3 80000 | 30 | sq 5 B4, sq Bdn |
? g T : T : AN I i T i T

. TOTAL APGRTES & SALUD § _— .
ADMINISTRADCRA Mo, NE:PEEI':;D POR LICENCIA MATERMNIAD SALDO A FAVDR LIQUIDACKON MORA TOTALES
B COTIZANTES|  NOMERG NUMERO T VAIOR VALOR PR
NDMBRE AUTORIZACIKON VALOR AUTORIZACION VALOR ~ PLANNLA VALDR COTIZACKON ADRES. GOTIZAGKIN ADRES APORTES | MORA DESCUENTG VALDR.PA(AAD?—
PS005 SANITAS 3.4, 1 3500, 34
T TR T = T 5 TR ErrE DN T, IR
: e . TOTAL APORTES & RIE360S RROFESIONALES : il : . % L s - : I
ADMINES FRADORA | s I INCAPACIDAD IRP . i | SALDG A FAVOR I LIGUIDAGION | TOTALES, |
CODIGO I NOMBRE 1 e LZAHTE: | NEME RO AUTORIZACION VALOR PAGED A OTROS RIESGOS PLANILLA | I COTIZAGION | aPORTES | MDRA [ DESCUENTO | VALOR PAGADC 1
411 far - anC suRra [ [l 3 : 3 | s X d | § 57 50
DRTOTAER T TR R T T TR - T e - T B + T T IR

LIGUIDACION OETALLADA APORTES.

GATUS DEL COTIZANTE
ggqé 5,. 9552? i et " R A0
DENTICA 1o | susmips | s (rieocs (3 A E X[ o | 1y |u EEAEE 5le L FSP 3 HDICADOR . 3 ol CENTRO I
L=t OTIZANTFEGTIZANTE] BASICO (Al ARID| 3| 5 §§ ghiEapas e B2 B[ E] % E]| %] comm " - e ‘ﬁ"“ TARIEA | TOTAL | pbuin 5 e [conzaciod¥ ol IRkl FUV TS e |TOVMLIE BT [ aowm [IOTAL JoTaL | TOTAl
gl K OLIBARIOND EaPeE ESPECIAL 3 Al TRARAID C
Fe oA G FiDieENE EITT WO it 30 wneAe? hads® L84 remal 5640 000gF 0005 B § V5000 T U S Sa0d0dian - ¥ 52063266 |17 | ¥
dopszse st fue ANITAS | | 4000000 RL SURA| | 4.000.000
LA fRESTRC A
mcK JPN ok

20751214 251 PM USUARIO: SGI CCE2083266. PAGINA 1 DE 1
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TIPQ IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SQCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
CCMPROBANTE DE PAGO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
MARIA CLAUDIA ANGULO SANDOVAL ANGULO SANDOVAL
BOGOTA DISTRITG CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 39 A 21 23 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONQMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

B OAVIVIENDA

52083266
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2181178

IHNDEPENDIENTE
Actividades requladoras y

NG

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES:
ANO:

7996128363 TIPO DE PLANILLA:

diciembre PERIODO COTIZACION
2025 SALUD:

0

2025/12/23 NUMERO AUTORIZACION:

MINDEPENDIENTES
MES: diciembre
ANO: 2025

2032347455

"ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | GOR

P\!&S'D 'COM

IGE |

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP |

&

FADMINISTRADPRA

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

- a

NIT cODIGO CE T NOMBE e .
8002248088 | 230301 T ¥ S535301-PORVENI | 1 $ 640.000
1 $ 640.000

SUBTOTAL:

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 500.000
SUBTOTAL: 1 $ 500.000

2025/12/123 2:47 PM USUARIO: 801 - CC52083266

NIT cODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 97.500
SUBTOTAL: 1 $ 97.500
VALOR SIN MORA.: $1.237.500
$0

VALOR MORA:

PAGINA 1 DE1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL B DAIENDA

TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES

WUMERG PLANILLA:
PERIDE) COTIZACION SALUD: 20258

PERIODD COTIZAGION OTROS

52063286
MARIA CLAUDIA ANGULC SANDOVAL ANGULO SANDOVAL
BOH

TIPG IDEN TIFICACKY! CEQULA DE GIUDADANIA  NOMERQ DE EDENTIFICACION- 7692324222
ARO

2025

BOGDTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: OTA- GISTRITG CAPITAL || ol DE MORA: a2
CALLE3SA2123  TELEFONO: 2181178 || FEeHA PASD {aseammmiod) IS NUMERS AUTORIZACION 1945177485
{2 INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE; +INDEFENDIENTE
ADA  ACTIVIDAC ECONGMICA: Actividades rsgulsdorss ¥ faciadorss og ka act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SEMA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) ND
T .| - TOTAL APDRTES A PENBION T R i
APQRTES VOLUNTARICS FSP MORA TOTALES |
] he-coT s coTZACICH | SOUDARIGAC | SUBSISTENGIA__ [ T GOTIZAGION | ]
L [X:| []

30301 -FORVEN R

S N O

TOTAL APORTES A SALUD
INGAPACIDAD POR
ADMINIS TRADORA ENFERMEDAD. LIGENGIA MATERNIGAD SALDD A FAVOR LIGUIDACIGN MORA TOTALES
MUMERG KUMERS WVALOR VALOR
COGD NOMBRE AUTORIZAGIEN ‘ VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA ‘ VALOR COTIZAGION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
EPSO05 EPSO0S-SANITAS S A [X:| i 3 500.001 ] £ [] £ 500.00( $d 30
BUBTOTALER . 5 6 R L e kb AT, B e B T % o

4 L R
a\ah
TUTAL APORIES A RES00S PROCENGNANGD i
INCAPACIGAD RP - ] SALDO AFAVGR | I TOTALES ]

I .
[NOMERS AUTORIZACION] VALOR TPAGE A OTROS RESGOS| PLANILLA I VALOR | DESCUENTO VALOR PAGADO
H H

ADMINISTRADORA ]
NOMBRE | Ne. COTIZANTES

CODIGD
411 [2-11-ARL

SURA

- L - BT % o - i * s, 5 £y LA
FEpE e v o e T T e e

; ] n

i m RTE f s
o |DENTIFICAS TIPO SUBTIPO § SALARIO |TiPO DE|@ § E |3 s | 3 I3 z F | w L %t FSP IND)) CENTROQ S
o Py et S 2 o el 215 230818 2 55 m [ o 3 g oo s o [ e fonsconios] 1 | [} me Ul 00 | e pem o o oo
! Bl *E £ STENCIA R ESPECIAL B TRABAJO

e FGULD  JRERENDE 7o 0] TEn § § o— ¥30  Nomal $ sacaEPSI0s 50 ¥ s5000 I R AR ¥ 52083268 | § 57504 79 Y4 %4 sd  sq %9
1P R Lo ORVENIR| | 4 000.000 o ANITAS | | 4.000.00q L suma | | 4000000

i FLAUDs, E:clm o A

{ =1

TOTAL PAGADO! § 1.237.500

PAGINA 1 OE 1
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PAGINA 1 DE 1 Formato ContC07 Elaboré: MSARMIENTO
Comprobante de Egreso
Instituto Distrital de Ciencia,
Biotecnologia e Innovacion en Salud Nimero: 2025008335
Fecha: 30/12/2025
A Favor de: MARIA CLAUDIA ANGULO SANDOVAL Nit: 52083266
Direccitn: CL39A2123 Tipo Ident.. Cedula de ciudadania
Cadigo Postal: 111011
Na.: 20250419 Fecha de Pago: 301272025 Por valor da: 1,784,764 .00
Por valor de: UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS MC.
Cuenta Ban: No. Cuenta: No. Factura: FE 173
Tipo Contrato: CONTRATO PRESTACION DE  Contrato: 20250419
SERVICIOS
Concapta: EVALUACION NEUROPSICOLOGICA DE ¢ PACIENTES ENTRE EL 22 DE NOV Y 13 DIC 2025 RESOLUCION 284-2025 Canc.
Detalle: 0.Pagao 2025000132
' Prestar servicios profesionales para adelantar evaluaciones neuropsicoldgicas con el fin de identificar riesgo relativo de
enfermedades neurcdegenerativas, en cumplimiento de los procedimientos del IDCBIS y de la Resolucidn No. 284 de 2025.
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Fuente Recursos Dabito Crédito
CUENTAS POR PAGAR SERVICIOS/MARIA
24010101 CLAUDIA ANGULO SANDOVAL/RESOLUGION 30008 1,784,764.00 00.00
284-2025 FFD3
BANCO BOGOTA CTA AHORROS No.
11321039 015263320/MARIA CLAUDIA ANGULO 30008 00.00, 1,784,764.00
SANDOVAL/RESOLUCION 284-2025 FFDS
Débitos Créditos Valor Cheque
1,784,764.00 1,784,764.00 1,784,764.00
Cad Ret Tipo retenclén % Aplicar Base gravable Valor retenido Tipo Ndmero
RETENCION DE INDUSTRIA'Y
ICA COMERCIO (1.C.A) 0.97 1,577,261.00 15,236.00| CO6 (2025000132
Elaboré: Aprobo: e s G,
wsdva

oo A

Representante Legal

™~
Revisd: \\
N
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IDCBIS

* instituto Distrital de Ciencia,
Biotecnologia # Innovacién en Salud

CO6 - Personas Naturales con

1. DATOS DEL BENEFICIARIO
/

PAGINA 1 DE 1

No.: 2025000132
Fecha: 24/dic/2025
Fecha vencimiento: 29/dic/2025

Nombre:

CC o Nit 52083266
Direcclon: CL 39 A 21 23

MARIA CLAUDIA ANGULO SAN DOVAL/

Teléfonos: 6012181178

Concepto:

Detalle:

Tipo Contrato:

RESOLUCION 284-2025

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA DE 9 PACIENTES ENTRE EL 22 DE NOV Y 13 DIC 2025

Prestar servicios profesionales para adetantar evaluaciones neuropsicoldgicas con el fin de identificar

riesgo relativo de enfermedades neurcdegenerativas, en cumplimiento de los procedimientos def IDCBIS
y de la Resolucién No, 284 de 2025,

CONT}R?PRESTACION DE SERVICIOS

No Contrato: 20250419 /

No. Factura FE 17 Valor: 1,800,000.00
2. IMPUTACION PRESUPUESTAL

Cerfificado de! Reglstro
Disporibllidad | Prasupuestal CODIGO NOMBRE DE LA CUENTA VALOR Salds Registro
2025000676 [2025001583 {2.1.1.04.02 Contratistas GPS/Recursos Propios 1,400,000.00 00.00
2025001660 [2025003248 [2.1.1.04.02 Contratistas GPS/Resursos Propios 400.000.000 00.00

[ TOTAL 1,800,000.004” 00.00

3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Centro Costo Fuente Recursos Déblto Cnédito
HONGRARIOS PERSCNAS NATURALES/MARIA
7906020101 LD AN D e 005001 30008 1.&00.000,09/ £0.00
CUENTAS POR PAGAR SERVIGIOS/MARIA
24010101 A D A e L AAIOg 99999999999995999999 30008 00.00 1,784,764.00
24362711 g&aﬁﬁk’mgum SANDGVALIY, AR’I"O"QR'A 59999990998999999999 30008 00.00 15,236.00
Sumas Iguales 1,800,600 00 1,800,000.00
Tipa retencian % Aplicarl  Basa gravable ){lcr ratancion
ICA 9.66 X MiL 0.966 1,577,261.00 15,236.00
Total : $ 1,784,764.00
Valor enletras: UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRQ PESQOS
MC.
Elaborado Aprobado por:




CODIGO: IDCBIS-
INSTITUTO DISTRITAL DE CIENCIA, GTH-FT-006

BIOTECNOLOGIA E INNOVACION EN SALUD

&)
ID« BIS GESTION DEL TALENTO HUMANO Version: 03

Instituto ODistrital de Ciencla,

Blotecnolagia s navacldn on Selud ACTA DE ENTREGA Vigente a partir de: ALCALDIA MAYOR
ACTIVIDADES CONTRACTUALES O 26/07/2024 DE BOGOTAD.C.
FUNCIONES

FECHA: 23/12/2025

NOMBRE DEL COLABORADOR: MARIA CLAUDIA ANGULO
CARGO/ACTIVIDAD: NEUROPSICOLOGA

NOMBRE SUPERVISOR/JEFE INMEDIATO: CARLOS ALBERTO AYALA GROSSO

No. | ACTIVIDAD CONTRACTUAL / | ESTADO ACTIVIDAD LINK — RUTA (Si aplica) CARPETAS FISICAS OBSERVACIONES
FUNCION CONTRACTUAL / FUNCION {Si aplica)

1 Prestar servicios profesionales | 58 pacientes evaluados Durante los meses de
para adelantar evaluaciones 58 informes ejecucién del proyecto se
neuropsicolégicas como parte evaluaron 58 pacientes y
del protocolo descrito en el se entregaron los informes
proyecto “Determinacion del cerrespondientes al
riesge relativo de supervisor.
enfermedades Los archivos reposan
neurodegenerativas en digitalmente en redcap.
voluntarios de mediana edad Se participbé como
de la ciudad de Bogota a partir conferencista en el simposio
del establecimiento de los "Envejecimiento Saludable y
habitos de vida, biomarcadores Memoria, desarrollado el 22
bioguimices y genéticos en de Jukio en el Auditorio de la
sangre periférica”, en Secretaria de Salud.
cumplimiente de los
procedimientos del IDCBIS y
de la Resolucion No. 284 del
2025.

5i tiene recomendaciones o acciones que considere importantes para mejorar el desarrollo del proceso, por favor relaciénelas a continuacion:

| Colaborador SupervisoriJefe Inmediato Recibido por




CODIGO: IDCBIS-
INSTITUTO DISTRITAL DE CIENCIA, GTH-FT-006

BIOTECNOLOGIA E INNOVACION EN SALUD

&)
lDCBIS GESTION DEL TALENTO HUMANO Version: 03

Instituto Distrital de Ciencla, -l

giotecnologia & Innovacidn an Salud ACTA DE ENTREGA Vigente a parﬁr de: ALCAL MAYOR
ACTIVIDADES CONTRACTUALES O 26/07/2024 DE BOGOTADC.
FUNCIONES

Firma

Firmq< Firma

Nombre MARIA CLAUDIA ANGULO Nombre | £ZARLOYAEBERTO AYALA GROSSO | Nombre

!NST,(UCCIONES DE DILIGENCIAWWGYTO

FECHA. Diligenciar el dia (DD), mes (MM) y aflo (AAAA) en el que se realiza la entrega

NOMBRE DEL COLABORADOR: Diligenciar el nombre y apellide del colaborador que realiza la entrega

CARGOIACTIVIDAD: Diligenciar el nombre del cargo o de la actividad contractual del colaborador que realiza la entrega

NOMBRE SUPERVISOR/JEFE INMEDIATO: Diligenciar el nombre y apellido del colaborador designade para ia supervision del contrato o jefe inmediato.

ACTIVIDAD CONTRACTUAL / FUNCION: Registrar textualmente cada una de las actividades especificas relacionadas en el contrato. De forma precisa, segin como esta enunciada
en el contrato de prestacion de servicios / perfil del cargo.

ESTADO ACTIVIDAD CONTRACTUAL / FUNCION: Relacione el estado en que se encuentra cada una de las actividades o funciones asignadas a su cargo. Describir con precision,
claridad y suficiencia, qué se ha hecho en cada una de las tareas que pueden componer cada funcion / actividad. No usar expresiones como “Cumplido”, "Al dia", “Pendiente”, sino
explicar el estado.

LINK -~ RUTA, (Si aplica): Indicar las ubicaciones digitales (virtuales) donde quedan los registros y evidencias que suslentan el estado de las funciones / actividades. Relacione las
pases de datos, archivos vituales y carpetas electronicas entre otros; asociadas a la actividad, indicando la ruta de acceso, si aplica.

CARPETAS FISICAS (Si aplica); Indicar las ubicaciones fisicas donde quedan los registras y evidencias que sustentan el estado de las funciones / actividades. Relacione las
carpetas y/o documentos fisicos generados durante la ejecticion del contrato, asociados a la actividad; si aplica.

OBSERVACIONES: Registrar anctaciones derivadas de la entrega a que tenga lugar. Dejar sefialadas dificultades, aspectos por ejecutar, pendientes, para que lo conozéa guien
reciba o siga la actividad / funcidn.

COLABORADOR: Registrar firma, nombre y apellido del cotaborador que realiza la entrega.
SUPERVISOR/JEFE INMEDIATO: Registrar firma, nombre y apellido del supervisor o jefe inmediato en seral verificacion de la informacién contenida en el acta.

RECIBIDO POR: Segun el fipo de contrato se archiva en Gestion del Talento Humano (personal vinculado laboralmente) o Contratacion (contratistas de prestacidn de servicios).
Registrar firma, nombre y apellido del colaborador en sedal de recepcidn de la informacién por parte de Gestion del Talento Humano.



IDCBIS

Instituto Disiriiat de Clencia,
Biotacnologie & innovaclin an Sslod

INSTITUTO GISTRITAL DE CIENCIA BIC TECNOLOGIA E INNOVAGION EN SALUD

COMPRAS Y CONTRATACION

CODIBO: IDCBIS-GGCCFT-012

PAZ Y BALVO

Versidn: 02

HACE CONSTAR

QUE EL CONTRATISTATRABAJADOR: MARIA CLAUDIA ANGUI.O/

IDENTIFICADC CON GEDULA No. 520832668

QUIEN REALIZABA EL OBJETO CONTRACTUAL: Prastar

enfermedades neurodegensrativag, sn de los

para

del IDCB!S y de la Resaluclén No. 234 dal 2025,

can &1 fin de ientificar riesgo relativo de

GRUPO: UNIDAD DE TERAPIAS AVANZADAS-SECCION DE NEUROCIENGIAS

NUMERD DEL CONTRATO; CP§-2026-0416

FECHA DE TERMINAGIGN DEL CONTRATO: 31112.'2015/‘

HWACE ENTREGA DE L OS5 SIGUIENTES ELEMENTOS:

supervisar del mismo, para efectos da {a expedicién del Gitimo recibo a
satisfaceion”

APLICA
DOCUMENTOS ¥ ACTIVOS DEL IDCBIS GRUPO RESPONKSABLE PERSONA QUE RECIBE FIRMA DE QUIEN RECIBE OBSERVAGCIONES
Sl NO

Bases de dalos, archivos virtuales y fisicos, inveniario de carpetas y|
o entre otros, a Ia actvidad que prestd en el A' DOurante oF mesas de ejecucion det proyecto ae evaluaron 59
nCaIs Co A A . % pacientes y

¥V se "] los COrrespx al suparvisor.
MNota: Dar cumplimients a la “Entregar, p ¥ X J Los archivor repodan diglitelmente en redcap.
organizados, tados jos archivos y documentos desarrcllades, asl comg Sep pd soma 1 enel Envaj
los bisnes o durante |a an del contralo al y Memoria, ot 22 de Julie en el Auditorio

de la Secretarla de Salud.

] Duranie loe meses de B[ecucion del proyecta &8 Evaluarcn 58

Carné y hualla alactrénica

Bisingenieria a infragstructura

Infarmes da actividades e GARLOS ALBERTO AYALA GROSSO > - B o I paclentes y u )
Geups | £ P PR SN N wicha s L
Anhicipos. de caja menor, anticipos de gastos de viaje o desplazamienta, u ',
cuenias por cobrar, antre olios _Ip wst
He B)#4 0
Prestamos de expedientes contracluates Grupo de Cantratacion Q) f[
raldes Moo \AM\?)

Oardm P eomge P

L]

Equipes de compulto, claves de acceso y corres elecironica.

Grupo de Tecnologias de la
Infarmacidn

X
X
X

,}omcl s"&lud

Seo su3 ceimel
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Activos Fljos. Maquinaria y equipo, muebles y enseres, elermantos dal
escritorio, enire olros.

Aclivos fjos
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SE ENCUENTRA A PAZ ¥ SALVO CON TODO LO RELACIONADD CON LGS BIENES Al SERVIGIO DEL INSTITUTG DISTRITAL DE CIENCIA, BIOTECNOLOGIA E INNOVAGION EN SALUD {IDCHIS) ASIGNADOS BAJO SU RESPONSABILIDAD
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Facha de exp 23N 242025

FIRMA CONTRATISTAITRABALIADOR




