imman‘ (DCBIS G FT-0a8

/

I%a!s INSTITLTS DISTRITAL DE :I?EC;:S’\\‘(:.‘F'E‘E&ORG‘M E "NNOWAZIGN EN SALUD i\,.f,m‘“ o
- _ SEATIFICACION DE PAGD ¥ 3CTIVIDAQES GE GONTRATOS DZ PRESTACICH DE SERVICIOS. FF’GFESION&L? PAPGYO A LA SESTION iviqmw 2 partin de: WA0412024
i
Nombre det Contratista: SANDRA PATRICIA SANTACRUZ SANTACRUZ/ iNo de-Identificactan; - ] 59816610
Contrato No.: CPS-2025-0478 {Carreo efectronico contratista: ; | santacruzssandra@gmail.com v
Ohiem'dalﬁum;._alo: R Prestar servicios profesioneles de apeyo orientadas al seguimiento de las actividades operativas del Banco de Sangre en cumplimiento de los procedimientos del IDCBIS y de ia resolucion No. 284 del 202{
Supervisor contrate: . SONIA PATRICIA FORERG MATIZ Cargo/Perfil del Supervisor: Directora Tecnica del Bnaco de Sangre
[Honovarigs mensuales: § 4.830.000 |Grupolérea: S f Banco Distrital de Sangre
Valor: liticial del.contrate: - $ 14.490.000 F)aenie de recursos:  iresolucion No. 284 del 2025 {/ :?Iazu inicial ded cortrate: ~  |Inicio:. 1 de agosio de 2025(( erminacion: / | 3 deociubre de 2025
Valor Totat def cotrato:. / ;
ncluido-adiciones) $ 14.430.000/ Plaza final del contrato 31 de octubre de 2025/
- : Wodi af contrata
. Modificacion N°1 tipo: | ivalor: : inicia: Terminacion: ptas .
’ Valor Total Modificaciones $ - g -7 Total diag pearrogados
7
: S Ejecucian del contrato- Fi ST ]
Feriodo del informe (MN/AA} | agostal 2025 f . Vakor autorizado: IE 4.830.000
Periodo de page s oo . R
N* de — 7 : Porcentaje de- - - &
Fecha inicial Fecha final ; -~ Saldo cootrato . Observaciones
P ) Dias Vaior : ejacucid trato
g0 {gbmmeafiof {lckmm-a / or 8 g / . . m con / :
1 110812025/ 3108/2028 Ekd N 4.830.0004 § 9.660.000 33,70%l/
TOTAL 5 4.330.000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

ACTIVIDADES CONTRATADAS

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE £l PERICDO

MEDIG DE VERIFICACION

1 Apayar visitas da auditorias y varificacienes extemas de los pracesos del Banco de Sangra.

en &l banco da sangre .,

Entrenamiento por parte de Lider de Aseguramianto de la calidad sabre los ejercicios de inspeceiones, auditorias intemas y extemas en el IDCBIS y

Formato Entrenamiento y reentrenamiento en
puestos de trabajo. 10CBIS-ID-FT-002.

Reaiizar venificacion de los puntos de control descitos en los procedimientos y en el mapa de nesga

Se recibe induccian por Lider de Aseguramiento de la Calidad, Lider de promocion y colecta sobre los aspactos normativos que se deben revisar en

Formato Entranamiento y reentranamignto en

2 al desarrollc de ias jornadas de donacion. De |a misma manera, se indica la impertancia del desarrolio de las estrategias de promocién, atencion 'y |puestos de trabajo. IDCBIS-ID-FT-002. / Cartila
de las provesos det Bance de Sangre. ieducacwén que se llevan a cabo de acuerdo al pablica objetivo. educativa.
3 Apayar para & disefio de nuevas estrategias o planes correctivos cuande sea requesido relacionado. ;De acuerdo a reunion de indicadores se establece seguimientos a colaboradores or parte de Lider de colecta. Acta de comité 6cnico del banco de sangre.
4 Participar en al plan de gestién de cambios, aspectos tecnclogicos, infraastructura, proceses e 'Se recibe induccion por Lider de Asegquramiento de la Calidad sobre la Gestion def cambio en |a organizacion, la importancia de involucrarnos como |Formato Entrenamiento y reentrenamiento en
insumos refacionados con el Banco de Sangre. colaborafderes durante ef proceso de implementacion y mantenmientos da cambios de alto impacto en la organizacidn. puestos de trabajo. IDCBIS-D-FT-00Z.
5 TReaJizar acompanamiento ¥ sequimiento de queias. reclamos y peliciones Enirenamiento por parte de Lider de Aseguramiento d [2 caiidad sobre 10s canales de comunicacion en los que las partes interesadas y en general ,Formato Entrenamiento y reentrenamiento en
| g v Qe Ve : ta ciudadania puede notficar PORS. puestos de tradajo. IDCBIS-D-FT-002
P :Pam'cw ar an las auditorias dal Banco da Sanare Lider de aseguramiento de la calidad informa precese de auditorias del INVIMA, Fundacén CAT, ICONTEC y auditorias intenas. Ast mismao, se Formate Er iento y r miento en
; B 0 indicad cada une de los enfoques de acuerdo a los alcances de cada una, puestos de rabajo. IDCBIS-ID-FT-002.
[ | . .
‘Realizar seguimiento a Ias no conformidades detectadas, controlando a Faves de |as aciiones I , ) . " . 5 . " Formato de Entrenamiento y reentrenamiento en
7 cormacivas, a su cumplimient hestas el cierte de las mismas. jan!a\r da asegurantiento de la calidad informa proceso de reéporta, gestion y ciemre de no conformidades desde ef sisterna MiGestion. puastos da trabajo, DCRIS-ID-FT-002,
8 ;Apuyar al cumplimiento de los indicadoras de gestion. _Se participa activarente el el Comité tacnica del banco de sangre del mes de agoste. Acta de reunidn.
i \ "7
Q o



. i I : intesn. i ivi . ‘ . i
IE:;':;?:' en feuniones, comités o eventos infermos y extemos refacionados con las actividades del iS¢ partcipa activamente e el Comité técnico dal bancs de sancre del mes de agosto, Acta de reunion.

i
| :Agendamiento por Meet. Formato Entrenamiento y
reentrenamiento en puestos de trabaio. IDCBIS-IC-

FT-002.

10 iParticlpar &n las jermadas de actualizacion y sensibilizacion que se reaficen relaciondas con el gnuipo I5e participa en Iz reunian de induccion realizada por Lider de aseguramiento de ia calidad.
!

lir | ma ividades relacionadas con el obj N asigna . . . ‘ - "
11 =Cump as dama aciividades felacio bielt del sontrato Que sean asignadas pof el iParticipar activamente en las reunongs asignadas por Lider de aseguramiento de la calidad y Direccibn tecnica del banco de sangre Acta de reunidn.

“supervisar

; i
iApoyar con |2 ejecucion del presente contrate 12 sctvidad de “Satisfacer con seguridad, i

|ransparencia. equidad, oportunidad. suficiencia y calidad las demandas de la RISS v deméas ‘Con las actvidades de 2 1 a 1 11 se da

g - ; i | L . . )

12 usuarios del ecpswslema enCTi gpwe} local. regional y na;nnnat, en cuamn's_ E] prodn{ctos. Semvicios e. ;Con las actividades anteriores se da cumpliemiento a l2 Resolucién 284 de 2025. cumplimiento & la Resclugion 284 de 2025,
linsumos bislogicas para la atencion de pacientes que requieran sangre, tejidos v células en el pais™ | :
|en el marco de |2 resolucion 284 de 2025. i ;
i ! :

- CEGUIMIERTO AL CONTRATD
*Este cuadro es diligenciado por el Supervisor -
. - : : : ] DOCUMENTOS ADJUNTOS ] ]
) i o OPERADOR | N° DEPLANKLA ] MES I ARQ ] BC ] " RIESGO ARL T : i ; I
dad - | i : ! N/A
Planila pago seguridad social [y ianiia ‘ BBT78280 AGOSTO 1 70251 § T 532,000 3 | PmySave | NA . Adadeentregd | ;

Encalidad de Supervisor del contrato citado, manifiesto que el contratista St cumpli dentro de 0s 1erminos contractuales con las obligaciones establecidas en el contrato o sus anexos (incluyenda os pagos y aportes al Sistema de Seguridad Sociall y por lo tanto certifico el tramite para el paga cenforme lo
sefala la clausula correspondiente al vator y forma e page. Para et tramite de |z cuenta me permito adjuntar. Documentas electranicos enunciados come ewdencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y planila de seguridad social PLLA.

- OBSERVACIONES Y COMENTARIQS : COMPROMISOS

Superyisor
.r-....L.?j-_ T | L ey pq.k\c,.;?fo; g

Mombre: SANDRA PATRIGIA SANTACRUZ QNTACRUZ Nombre: SONIA PATRICIA FORERO MATIZ
C.C. 59876616 Cargo/Actividad: Directora Tecnica de! Bnaco de Sangre

Contratista:

Apoyd 3 la supervisicn

NA
Nombre:
Cargo/Actividad:




compensar  miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

- pY e ey T T e FETE =
TIPO NOMERG HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD PLANKLA FEGHA PAGOD ASQCIADA CANTIGAD
N ASQCIADA (PIAMMESIARD)
cc 50816610 SANDRA PATHICIA SANTACRUZ | carrera s # 1520-66 | 2260393 | samacnzssandra@gmaicom | EXONERADO PAGO mFo FEGHA PAGO | NUMERQ | EuP-EApcs upe
PARA:T&% Y PLANILLA | (DUWMESIARD) | PLANILLA 4 o
FORMA CLABE NOMBERE FERIQDD SALUD} PERIGDG PENSIONES TOTAL A PAGAI
PRESENTACION APDRTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO o R
UNCA | - lndevendients BOGOTA 0. C. BOGOTA. DC. NG 2025-08 2025-08 ! 11/06:2025 58779280 $597.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD )
Cédigo EPS Nombie NIT Collzackin Obli | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valar Mara Total a Pagar | No. Afiados
Valor Mara uPC
No. Autorizacién Vaior MNo. Aularizacién Valor Cotizacion
EPS008 Cornpensas EPS Bo0DEGG42-T 241,500 o 0 [1] D Q o 241.500 1
TOTALES PENSION " o
Colizgacién ’ Aporta Voluntario Aporie Voluntario Aporie FSP - Aporie FSP - Valor Mosa Walor Mora Ra.
Cédigo AFP Nombre ¥ Gbligatoria Afiliado A idaridad Subslstancia | P13 Mor | coivacion [ Totala Pagar | agiiados
FLT LT Bz yaveg
25.14 Calper AG03MR04-7 309.200 0 Yo 0 0 209,200
TQTALES RIEBGOS LABORALES — s
i = =
Codigo ARL Hombre HIT izacld Apories Otros Waler Nelp Dias Valor Mora Subtotal Ho. Radlcado | Valor Saldo a Fondo Toial a Pagar Hao. Afiliades
Na. Aulorlzacién Walor Gistemas Colizagién Mora Cotlizacién | Cotizacién | Baldo a Favor Favor Bokidaridad
14-23 * Positiva Seguros b i 8 T
TOTALES GAJAS
Cadigo CCF Nembre NIT Valor Aporie Dias Mora Vador Mata Apotte Total a Pagar Ko. Aflliados
" TOTALES PARAFISCALES ) TOTALES POR BUBSISTEMA -~
No. Administradaras Valor ume; de IGE, LﬁA, |
Valor Aporte Dias Mora Vator Mora Aporie Total a Pagar No. Aflilados Tipo Administradora Reportacas P y Mora Toial a Pagar
""" i SENA LT Salud 1 241500 241.500
[ ) | o | 0 ] [ Pensian 1 300,200 308.200
o "ICBF : Riasgos Laborales 1 47.100 47100
o © [ o a ] 0 CCF [} ) 0
- e e = — ESAP 4 0 0
i | | ICBF 0 0 o
= o B MEN 3 o o
! 1 ] SENA 0 i G
TOTALES 3 £87_B00 587,600

Este documento esid Gasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




>compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

" o - DATOB DELAPORTANTE St T i "GATOS BE LA RLANK LA T
TIPO NUMERQ DIRECCION TELEFONG | CORREQ ' PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIAGA ) CANTIRAD
ASOCIADA |DLAMESIARGH
SANDRA PATRICIA SANTAGRUZ ; EXONERADO PAGOD ; EMPLEADDS urc
cC 50816610 catrera 58c # 152b-66 2260333 sanlacruzssandraggmail.com TWPO FECHA PAGO HNUMERO
SANTACRUZ PARAFISCALES ¥ FLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 7 P
FORMA CLASE NOMBRE PERICDC SALUR | PERKIDO PENSIGNES OTAL A PAGAR
PRESENTACIGHN APORTANTE SUCURSAL CcOMGO DEPARTAMENTO CILUDAD / MUNICIPIO T P4
UNICA 1 — Indesendiente BOGOTA D. G. BOGOTA, D.C. NG 2025-08 2025-08 : 130812025 86775230 $567.8od
DETALLE POR COTIZANTE *
CHIN COTANTE " o PENBION " HREGGOE LABERALES
No. 4 E’ i LA wlslsle H cod Volurdari | Voluntada ;::::al Foata Cotizacidn )| Sod. i Cédigo aports | B owros | Aporis | Aports | Aporte | aperte
to. [ Tipe| i Apaididan y Nombres g : § 5 HEAHEHHHEHBEHEHE E Arp | 1o are [coumoisn | ISRER, | Norante e m:l:?:lmﬂ; Cad EPB | O EPS [tat }L 1BC ARL | ¢ | Coltuactan | “328° | Jae coF e bl -l o RS Ao
/ soligericad
1 |ec| seetesio SANIACHUZ SANTAGRUZSANDRA - sl o n|R 2694 | 1a3z000 | 306200 [ [ ° 0 epsoos | 1sszooa | 2s00/] ez reszom | 3 | osrioe o o b s [ [ o

. Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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'D@C BIS DSE - DOCUMENTO SOPORTE

Instituto Distrital de Ciencia, NO.: 2025004643
""" Fecha: 29/ago/2025
Facha vencimiente: 29/ago/2025

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombre: SANDRA PATRICIA SANTACRUZ SANTACRU%
CCoNit 59816610 T : 3182651473

Direcclén: CR58 C 152 B 66

Concepto: CP520250478 ZTEL 01/08/2025 AL 31/08/2025
Detalle: OB 2025004643 RESOLUCION 2842025 FFDS
Tipo Contrato: CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No Contrato: 2025047%/
No. Factura DSE 4643 Valor:  4,830,000.00

2. IMPUTACION PRESUPUESTAL

Cartificado da| Registro

Do iad| Presciomtal|  CODIGO NOMBRE DE LA CUENTA VALOR Sakio Registro

2025001024 2025002214 [2.1.1.04.02 Gontratistas CPS/Recursos Praplos 4,830,000.00] _  9,660,000.00
[ TOTAL 4,830000.00f”  9,660,000.00

3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

Total : $ 4,789,116.00
Valor en lofras: CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO DIECISEIS PESOS MC.

Elaborado por- Aprobado por:

Cuenta Nombre de la Cuenta Centro Costo Fusnts Recursos Débito Crédito

CUENTAS POR PAGAR SERVICIOS/SANDRA

24010101 PATRICIA SANTACRUZ SANTACRUZAARIOS 99999999999999999999 30008 00.00 4,789,116.00
1CA 8,66 X MIL /SANDRA

24362711 PATRICIA SANTACRUZ SANTACRUZVARIGS 99999999999999999999 30008 0000| 40,884.00
HONORARIOS PERSONAS NATURALES/SANDRA

706020101 PATRICIA SANTAGRUZ SANTAGRUZAVARIOS 001015 30008 4,830,000, 00.00

Sumas Iguales 4,830,000.00 4,630,000.00
po refancién % Aplicar|  Base gruvable Yafor retencion
ICA 9.66 X ML 0.966 4,232316.00/ 40,884.00,
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Formato ContC07 Elaboré: MSARMIENTO
I D : B IS Comprobante de Egreso
Institute Distrital de Ciencia,
Biotechologfa e Innovacién en Salud Nimero: 2025007602
Facha: 29/08/2025
A Favor de: SANDRA PATRICIA SANTACRUZ SANTACRUZ Nit: 59816610
Direccibn: CR58C 152 B 66 Tipo ident.: Cedula de ciudadania
GCédigo Postal; 111611
No.: Fecha de Pago: 29/68/2025 Por valor de: 4,789,116.00
Por valor de: CUATRO MILLONES SETECIENTOS QCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO DIECISEIS PESOS MC.
Cuenta Ban: BANCO BOGOTA CTA No. Cuenta: No. Factura: 202508
AHORROS No. 015263320
T'pO Contrato: CONTRATO PRESTACION DE Contrato: 20250478
Co o SERVICIOS
ncapto:
P CPS20250478 DEL (/08/2025 AL 31/08/2025
Datalle:
e CPS20250478 DEL (1/08/2025 AL 31/08/2025
MOVIMIENTOQ CONTABLE
Cuenta Nombra de la Cuenta Fuente Recursos Déblto Crédito
CUENTAS POR PAGAR SERVICIOS/SANDRA
24010101 PATRICIA SANTACRUZ 30008 4,789,116.00 00.00
SANTACRUZ/RESQLUCION 284-2025 FFDS
BANCO BOGOTA CTA AHORROS No.
11321039 015263320/SANDRA PATRICIA SANTACRUZ 30008 00.00 4,789,116.00
SANTACRUZ/RESQLUCION 284-2025 FFDS
Débitos Créditos Valor Cheque
4,789,116.00 4,789,116.00 4,789,116.00
Céd Ret Tipo ratenclén % Aplicar Base gravable Valor retenldo Tipo Nimero
RETENCION DE INDUSTRIA Y
ICA COMERCIO (1.G.A) 0.97 4,232,316.00 40,884.00| DSE (2025004643
Elaboré: Revisé: Aprobé:
b T e e i,
¥,
stz e K ndds C%/,acm zﬁ“
aret Reprasentame Legal




