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CESTFCAGON JE PAGQ Y ATTVIDAGES OF CONTRATOS DE “32574C N DE SERVIC.OF PROF <3 ONALES F APOYO A LAGEST

.quww i.plmrdq: 004 e ' o0 AT B,
Nambre del Contratista: \ SANDRA PATRICIA SANTACRUZ SANTACRUZ/ ‘No de Identificasion: \ 53816610
Gontrato No.: T GPS-2025-0478 £ 'Corr=> eleetrénico cantratista: . H santa. uzssandra@gmail.cor
Objeto def Contrato:: . Prestar senvicios profesionales de apoyo crientadas ai seguimiento de las actividades operatwas del Banco de Sangra en cumplimiento de los procedimientes dal IDCBIS y de la resclucion No. 284 del 2025, I
Supervisor contrato; SONIA PATRICIA FORERG MATIZ ‘CargofPerfil del $upervisor; | Directara Te~nica del Bnace de Sangre
Honerarios mensuales’ _ 5 4.830.000 Grupoférea:. Banco Distritaf de Sangre - ) /
Valor Inicial det ‘me". 3 0§ 14.490.000 ;Fuente de recarsos:  |resolucion No. 284 del 2025 ‘Ptaze inicial del contrato: ;Inicio: S 1\ 1da agosto de 2025 Terminagin: 31 da octubre de 20257
Valor Total def contrato: i p : : ; .
Hnclyidio adiciones} ! H 14,480,000 Ptazo final del contrato . o : 31 de octubre de 2025
Wodiicaciones al contratc B T
Modificacion N° 1 tipo: [ . Vator: : L nicio: ; iTarminacitn: ‘Dias.
: Valor Total Modificaciones i § i . Total dias prorrogados -
. . Ef del : - / L : e
Perigdo det informe (MMAA) — | __m SEPTIEMBRE s ! \ Vélor autorizado: I3 4.830.000
o Periodo de page i L
N*de = o PR ; i Porcentaje de: . .
Fecha inicial Fecha final: i * Saldo contrato [ -l Observationss
Pago. {dchmm-aria) ( o} Dias ‘alor a pagar . ) - . i ejecucion contrato |
1/08/2025 082035 30 ; Ty - 4830000 | §, 9.660.000 | BnIW S ]
2 1,09/2025 v | 3010972025 | 3of ~ 4.830.000 |4 4,830,000 ; 86.30%
TOTAL $ 9.660.000 ]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO . .
ACTIVIDADES CONTRATADAS. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIGCO = R MEDIO DE_yﬁR_[FICACION

1 Apoyar visiias de auditorias y verificaciones externas de los ~rocesos del Banco de Sangre

Durante |as visitas de verifiz scidn, se reviso el procesa de atencidn y salaccidn del donantes en Ias ;umadas extramurales.

\Inspeccion visual.

Realizar verificacion de los puntos de control deseritos en los procedimientos y en & mapa de riesgo
de los procesos del Banco de Sangre.

verificacion de aceptacion de donanles que cumnplen con criterios establecides para minimizar fiesgos al donanta y al receptor asi como de las B

recomendaciones pest donacion, diligenciamiento de formata de lag RAD.
Se verifica : recepcion y organizacion de insumos, estade de los elementos la distribucian y demarcacion de la areas para atencion del

donate impieza y desinfreccion de los equipos bigmédicos, control de hemoglobina,verificacién de halanzas, verificacan de insumos y 2| tos de

Inspeccion visuat

3 Apoyar para el disefo de nuavas estrategias ¢ planes cormectivos cuande sea requerido.

De acuerdo a reunion de indicadores del mes de septiembre se acordo seguimients a colaboradores durante el mes. Asi mismo, se reafiza
vatrificaciones da acuerdo a lineamiente de Lider de aseguramiento de fa calidad

Acta de comité tecnico del bance de sangre.

‘Participar er. 2l plan de gestion de cambics, aspectos teenoiogicos, infraestructura, procesos &

Se recibe ratroalimentacior. pos Lider de Aseguramiento de |a calidad sobre la Gestion del cambio =n Ia organizacidn, a ir: nortancia de

:invalucramos come colaboradores durante el proceso de imptemantacién y mantenmiantos de cambios de alto Impacto an 13 organizacion, Se revisa

MiGestion.

{insumos relacionados con ¢l Bance de Sangre.

documente en MiGestion.

5 Realizar acompafamiento y sequimiento de quejas. reclamas y peticicnes

1Se realiza seguimiento a las absarvaciones recibidas de d

y lideres emp al

iadas por Lider de aseguiamiento de la calidad.

Correo enviado

& Participar en las auditarias de! Banco de Sangre.

Lider de aseguramiento de ta calidad ratroalimenta procese de auditorias internas en Area de procesamiento a inmunosarelogia de acuerdo a los
alcances de cada una, revision de los nuevos estandares propuestos por la CAT para su proxima implementacion en el instituto . Asi mismo, se
realizé sequimiento y retroalimentacion sobre la mezela oportuna y adecuada de las muestras en tubo y s impartancia para la conservagion de las
mismas y de lag unidades de sangre total ya que se evidencia presencia de coagulos en las unidades. e realiza verificarian de las fechas de

|
L
|

fReahzar segusTiento a lzs no conformidades detectadas. controlando a lraves de las aciiones
icorrectivas, a su cumplimiento hastas el cigme de las mismas.
i

Cooreo enviado

Lider de aseguramiento de fa calidad informa proceso de reporte, gestién y cierre de no conformidades desde el sisterma MiGastion.

Correa enviado.

8 ;Apoyar al cumplimiento de los indicadores de gastion.

Se participa activamente el el Comité téenice del bunco de sangre del mes de septiembre.

Acta de reunién.




— - |
Partici jones, comite iona vi i . )
9 G::'::;?;r 1 feuniones, COMites o $ventos Itemos y externos relacionados con 125 aclividadae del Se participa activamente el e Gemité técnico del banco de sangie del mes de septiembie Acta de reunion.
10 Participar en las iprmadas de aclualizacion y sensibilizacidn que se realicen relaciondas con &l grupo. 'Se participa en |2 reunidn z jefes de hemodonacsn realizada por Lider de colecta. Acta de reunion
1Cumpl las dema i y ianad: | _— . ) ) ) . - ;
T i::;:fr’v‘is:rs demas aciividades reiacionadas con el objeto del conir21o que sean asnadas por el b inor o tvamente en las reurvanes asignadas por Lider de aseguramiento de la calidad y Direccién tecnica del banco de sangre. ta de reunien.
Apovar con la ejecucion del presente contrato la actividad oe "Satisfacer ton seguridad, i ‘
transparencia, equidad, oportunidad, suficiencia y calidad ies demandas de la RISS y demas : . . . Con las actividades de fa 1 ala 11 se da
12 tusuarios del ecosisiema en CTI a nivel iocal, regional y nacional. en cuanto a productes, servicios e Gon fas actvidades anteriores se da cumpliemisnto & ks Resolucion 284 de 2025 |cumplimiento & la Resolucion 284 de 2025.

insumos biclgicos para la atencion de pacientes que requieren sangre, tejidos y células ¢n el pais”. |

— T SEGUINENTD AL CONTRATD
“Este-cuadro &5 diligenciado por ef Supervisor .
oo o 1. OPERADOR ] N"DEPLANGLA | MES T Ao i 1BC T T RESGOARL - [ Cean | R _
Pianilla pago seguritad socisl o) | 39872505 SEPTIEMBRE 265518 1552000 | 3 | . ParySaw HIA [ Acadeentega | NiA

En calidad de Supervisor del contrato citade, manifiesto que el contratista SI cumpiié dentro de los tarminos contractuales con las obligaciones estzblecidas en el contrato o sus anexos tincluyendo los pagos y aportes al Sistema de Seguridad Social) y por lo tanto certifico el tramile para el pago conforme [0
sefala la clausula corespendiente al valor y forma de pago. Para el tramite de 1a cuenta me permito adjunter. Documenlos electronices enunciados como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y planifia de seguridad social PiLA.

DBEERVACIONES ¥ COMENTARIOS - : | R COMPROMISDS
\

i -
Contratista: \ —_1 Q -""“ b S . Superyisor

. /
(JOM¢, Ridne o Foe0 / o

Nombre: SANDRA PATRICIA SANTACRUZ SANTACRUZ Nombre: SONIA PATRICIA FORERO MATIZ
C.C. 59816610 Cargo/Actividad: Direclora Tacnica del Bnaco de Sangre
Apoyo a Iz supervision
NA
Nombre:

CargorActividad:
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. DATOS DEL APURTANTE . . ol . . DATOS DE LA PLANHLA
TIPO NUMERG NOMERE APORTANTE DIRECCI TELEFOND CORRED PANILA | Fecria PARG A OCADA CANTIOAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
cc 55815610 SANDRA 3‘;’?&&?@‘“@2” carrera 58c #1520-66 | 2280333 | santacruzssandra@gmailom | EXONERADQ PAGO TIP0 FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADCS upc
FARA;fE;DLES ¥ PLANILLA | (DLAMESIANG) | PLANILLA , )
FORMA CLASE NOMBRE a FERIODO SALUD | PERIOGO RENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPAR | AMENTC CIUDAD ! MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA . - Indaoendiente ACGOTA o . BOGOTA D.C. O 02509 202 39 R R G 59872508 $s57 806
DETALLE POR COTIZANTE
INFURMAGION SOTIZANTE o - NFORMACKIN NOVEDADES PENBION: " sALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFIBCALES I
o, da j 2 §§ . al|= b H o, Votuntari | Votuntario | panaional | __Fo90 Kodzaciont| cod ;E Codi Aporta | 1BC otros | Aports | A A
Ho. (T2 | | animicacian Agrtlfeion y Nombres 114 (¢ : HEHEHEHEHHEEHEE E arp | 1BCAFP {conzacian | R | e | T e fiapbisvanrel e ses | Bcees [ULTURe | aml | BEARL |3 | Cobsacian |FOREC | meccr § AEERY | T L o | e | o
HERMHH lidasicad i
& [ *o §
1] ec | semimsw SANTACRUZ SANTRCRUZ SANDRA s o N 253 | 1932000 | wo20m ® 0 3 G epsoos | rs3zooe | 2srs00 | o1e2d | raszaoo | 5 | arieo ® a 0 2 o Pl LI

Este dotumento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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. ] . DATOS DEL APGRTANTE I L - L ] Lepma e DATOS DE LA PLANILLA _
0 NUMERD MOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHR PAGD ASDCIADA CANTIDAD
AEOCIADR, {DU/MESIARD)
cc 59816610 SANDRAPATRICIA SANTACRUZ 1 carrer. Gic# 152066 | 2260523 | samiacruzssendia@igmailcom |  FXONERADD BAGO TIPC | FECHAPAGD | NWOMERQ | EWPLEADOS | b0
Pﬂﬂgffu“é-ﬁ Y PLAMILLA | (DWWMES/ARD} | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NCMBRE PERHO SaLUL | PERIODO PENSIONES A
PRESENTACION APORTANTE $UCURSAL céoiGo DEPAREAMENTC CIUBAD  MUKICIPIC TOTAL A PAGAR
UNICA - Inceoendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202509 2025-09 1 1THRR025 89E72506 $597.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOYALES SALUD
Cédigo EPS Mombre NIT [ o ion Oblig: fa | UPC Adicional incapacldades Licencia Materoidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Aflilados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor Mo, Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BEU0E6942:T 241,500 & [ 0 ] 0 [ 244,500 1
TOTALES PENSION PRSI . s
. Cotizacién Aports Yoluntario | Aporte Yoluntaric Aporte FEP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codige AFP Nombre NI Obligatoria Afiliadio Aportants Solidaridad Subsistencia | DM | Gorizacion FSP TotalaPagar ! aqiiagos
2514 309,200 [ "o i o ) 309.200
- TOTALES RIESGOS LABDRALES
5 e
Codige ARL Nombre Incapacidades Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo %olat a Pagar | MNo. Afiliados
MNc. Autorizacién Valor C Mora I= [~ & Saldo = Favor Favor Solldaridad
1423  Posiliva Seguros ; a7 47100
TOTALES CAJAS ;
Cédigo COF Nombre 1 NIT l Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. AﬁiiadosJ
" TOTALES PARAFISCALES T ol 'TOTALES POR SUBSISTEMA
. . Ne. Administradora: valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte TJotai a Pagar No. Afillados Tipe Administradora S porindes = i y Wora Total a Pagar
SENA A Salud 4 241.500 241,500
0 | v [ o | 0 I o Pensior 1 305200 302 200
L iCBF . : Riesgos Laborsles 1 47.100 47.100
I3 | 0 \ 0 ] 0 [ 0 CcoF 3 [ 0
EBAP Lol ESAP 0 o 0
] I ] ICBF o 0 o
: MEN - — MEN 0 0 b
[ ] ] 1 SENA o 0 o
TGTALES 3 597,800 597,800

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



IDCBIS

Instituto Distritat de Ciencia,
Biotecnologia e Innovacidn en Satud

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

DSE - DOCUMENTO SOPORTE

PAGINA 1 DE 1

No.: 2025004846
Fecha: 30/sep/2025

Fecha vencimiento: 30/sep/2025

Nombre: SANDRA PATRICIA SANTACRUZ SANTACRua/
CC o Nit: 59816610

Diracclén: CR 58 C 152 B 66

Teléfonos: 3182651473

Concepto: CPS 2025 0478 DEL 01/09/2025 AL 30/09/2025
Detalle: OB 2025004846 RESOIUCION 284-2025 FFDS
Tipo Contrato: CONTRATOQ PRESTACION BE SERVICIOS
No. Factura DSE 4846

No Gontreto: 202504784°

Valor: 4,830,000.00"

2. IMPUTACION PRESUPUESTAL

Cerfificade da| Registo
Disponibilidad | Presupusstat CODIGO NOMBRE DE LA CUENTA VALOR Saldo Regisiro
2025001024 12025002214 [2.1.1.04.02 Contratistas CPS/Recursos Propios 4,830,000.00 4,830,000.00
[ TOTAL 4,830,000.0007  4,830,000.00
3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuerita Centro Costo Fuente Recursos Débito Crédito
CUENTAS POR PAGAR SERVICIOS/SANDRA
24010101 PATRICIA SANTACRUZ SANTACRUZVARIDS §9399999855099999959 30008 00.00 4,789,116.00
ICA 8.66 X MIL JSANDRA
24382711 _|PATRICIA SANTACRUZ SANTACRUZVARIOS 99999999559099999959 30008 00.00 - 40,884.00
HGNORARIOS PERSCNAS NATURALES/SANDRA
790602010/ PATRICIA SANTACRUZ SANTACRUZVARIOS 001015 3005}/' 4,830,000.004 00.00
Sumas Iguales 4,830,000.00 4,830,000.00
Tipo retencién % Aplicar, Base gravabie _Yalor retencién
HCA 8.66 X MIL 0.966 4,232,316.00 40,884.00]

Total : § 4,789,116.00

Valor en letras: CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO DIECISEIS PESOS MC.

Elaborado por-

Aprobado por:




PAGINA 1 DE 1 Formate ContCO7 Elaboré: MSARMIENTO
I D : B I S_ Comprobante de Egreso
Instituto Distrital de Ciencia,
Biotecnologia e Innovacién en Salud Nimero: 2025007974
Fecha: 30/09/2025
A Favor de; SANDRA PATRICIA SANTACRUZ SANTACRUZ Nit: 59816610
Diracclon: CR 58 C 152 B 66 Tipo Ment.: Cedula de ciudadania
Cddlgo Postal: 111611
No.: Fecha de Pago: 30/09/2025 Por valor de: 4,789,116.00
Por valor de: CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO DIECISEIS PESOS MC.
Cuenta Ban: BANCO BOGOTA CTA No. Cuenta: No. Factura: 202509
AHORROS No. 015263320
Tipo Contrato: CONTRATO PRESTAGION RE Contrato: 20250478
Co to: SERVICIOS
neepto: CPS 2025 0478 DEL (1/09/2025 AL 30/09/2025
Detalle: CPS 2025 0478 DEL 61/09/2025 AL 30/09/2025
MOVIMIENTO CONTABLE
GCuenta Nombre de la Cusnta Fuente Recursos Débito Crédito
CUENTAS POR PAGAR SERVICIOS/SANDRA
24010101 PATRICIA SANTACRUZ 30008 4,789,116.00 00.00
SANTACRUZ/RESOLUCION 284-2025 FFDS
BANGO BOGOTA CTA AHORROS No. :
11321039 015263320/SANDRA PATRICIA SANTACRUZ 30008 00.00 4,789,116.00
SANTACRUZ/RESOLUCION 284-2025 FFDS
Débitos Créditos Valor Cheque
4,789, 116.00 4,789,116.00 4,789,116.00
Gad Ret Tipo retenclén % Apllcar Base gravable Valor retanido Tipo Niimaro
RETENCION DE INDUSTRIA Y
ICA COMERGIO (.C.A} 0.97 4,232,316.00 40,884.00| DSE (20250048486
fa
Elaborg: Revisé: Aprahé;
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