#
‘ INSTITUTE DISTRITAL DE CIENCIA. SISTECNOLOGIA £ INMOYACION EN SALLD COMao: INCRIS-BGFFT045 "
IUCBIS GESTION FINANGIERA Varmon: 01
- == i ZERTIFICACION DE PAGOC T ACTIVIDADES DE GONTRATOS D PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES / APGYD & Lk GESTION | hgunte « partir da; J0042024 =
/ SANDRA PATRIGIA SANTACRUZ SANTACRuLf No:deidentificicion: 50815610
CPS5-2025-04784 santacruzssandra@gmail com ,

Prestar servicios profesionales de apoyo orientadas al saguimiemo de |as acividades operativas del Banco de Sangre en cumpliriento de los procedimientos del (DCRIS v de a resolucidn No. 284 def 2025, -

s

SONIA PATRICIA FGRERQ MATIZ

Directora Tecnica del Bnaco de Sangre

4,830.000 _' §

14.480.000 |}

Banco Distrital de Sangre

E TR

1 de agosto de 2029]Temnia

] 31 de ootubre de 2025

resolucian No. 264 del 2025

31 de diciembre de 2024 .

‘de ransporte,

24,150.00¢
5 1 de noviembre de 2025 | Terminagidn: - 1 de diciembre de 2025 |Dlas: 6t
$ - Total diaw gromogedos; ) ’ sl 81
Arvral T )
...... - El . y
NOVIEMERE, * 4.830.008
R e - Period:de-pago”
N e T Eeca i T
B { ). {ildsmeneatio). 0. CE s ;o T . Sk N
1 170812025 31/08i2025 b 0 $ 4.330.000 | s 9,660.000 33.70%i
4 17092025 3040872025 ; kL $ 4.330.000 | § . 4,830,000 39.87%
) 1102025 31102025 i $ 4.830.000 §: 4.330.600 80.13%,
4 112025, 301112025 i W 3 a830.000 5 4830000 | 7974} .
! TOTAL 18 19,320,000
] L BBUG#G[I‘MIES ESPECIFICASDEL CONTRATD . - : e
EGMBADES CQNTRATIHJAS - > AC‘HVID&IJEKEEA&JZIBASDURRNTEEL P’ERIODII g . MEDIGDE’
Verificacion de aceptacion de hemocomponentes que cumplen con criterios establecidos para mirimizar riesgos al donante y al receptor. Inspeccion visual, formatos de lemperatura ambiental,
: o . . - e verifica; Tamperatura de almacenamienio de los hemocomponentes a distbuir, organizacitn de los mismos &n los refiigeradores, cuartos frios ¥ registros de temperaturas de los refrigeradores,
Real fi )
1 d:g:i;g:;ﬁ:?;:ﬂ'::g:g‘:ﬁ dr: control descritos enios progedimientos ¥ en el mapa de fesgo rotadores de plaquetas. Debida demarcacion de ias Asreas currespondientes para el procesamiento y distribucidn de los hemogomponentes. Limpieza y congeladores y retadores de piaquatas. Registro de
ore desinfeccion de fos equipos biomédicos cortesp tes & area de pre y envios. Liso de elementos de proteccion parsonal, a comecta fimpieza y desinfeccién de equipos hiomedicos, registro de
segregacion de residuos. Entrega de unidades, muestras, formatos diligenciados e insumos a logistica. limpieza y desinfeccion de areas.
. . . ) Registro de flamadas, registro de mensajes por WhatsApp,
7 |Apoyarparael disefic de nuevas estrategias o planes comectivos cuando saa requerido. Sﬂ?::;::‘:g?gg‘:;?:;?;gﬁti ::i,mss ':‘i’ et reZZ::;rdo Tos b "0 Zdes‘:::: :;“:'n?;ies ﬁap;ﬁgta:rzga?"g:":::g&\zmo USAC | cegistro de envids a fos servicios de gestion
) . g o stondl los fiemecompo ) SP o P . pretransfusianal. Solicitudes y albaranes.
- " . . Se recibe retroafimentacion por lider de! area de procesamiento y erwios sobre la Geatign del cambio an | arganizacion, la importancia de involucramos
q  |Partcipar en el pian de gestion de cambios, aspacos tecnologices, infraestuctura, procesos & coma colaboradores durante el proceso da implementacién y mantenimientos de cambios de afto impacto &n [a organizacion. Se revisan documentos an | Aplicativo MiGestion.
insumos relacionads con &l Banco de Sangre. i N
MiGestion corespondientes al area.
s Realizar acompafiamiento y sequimiento de quefas, fec! ¥ peticiones. §e redliza 5egu1T|enm alas observacicnes recibidas por parte de l0s servicios de gestion pretransfusional y se avisa al lider def area para su respectivo | Se refmza informe verbal al lider del area de procesamientd
informe y trazabilizada del case. ¥ &NVios.
5 Participar et fas auditerias del Banco de Sangre, Se recibe socializacion por parte de fder de procesamienta y envics de la auditgria interna realizada al Area y ia auditoria interna realizada ala empresa | Lnspeccion visual del cumplimiento de los requerimientos
i de las auditorias imternas.




[3 Apoyar al cumpiimiento de los indicadores de gestion Se pariicipa actvamente en Jas reuniones tnternas del area de procesamiento y envio def mes de noviembre, Acta de reunion.
7 Participar en reuniones, comités o eventos internos y externos refacionados con a5 actividades del | Se participa actvamente en ks reuniones internas del area de procesamiento y envic del mes de noviembre, separticipa en reuniones comespondientes a Acta de reunibn
confrato. los procesas operativos. '
B iPanicipar enias jormadas de actualizacion y sensibilizacion gue se realicen refaciondas con el grupo. | Se participa en la capacitacian del curso de radicproteceian. g‘:ﬁ:{;?ﬂa Capacitaciones yio Charlas IDCBIS,
, |
9 :f:;ﬂirsl:rs demis asvidades relacionatas con el abjeto def contrato que sean asighadas ko €l Parlicipar atiivamente en las reuniones asignadas por |ider de aseguramiento de la calidad y Direction técnica del banco de sangre: i Acta de recnion,
Apoyar con la ejecucion del presente contrato la actividad de "Satisfacer con seguridad,
trangparencia, equidad, cportunidad, suficiencia y calidad fas demandas de Ja RISS y demas usuarios Con las acividades de 12 1 a 13 18 se da cumplimiento a
10 |del ecosistema en CTI a nivel local, regional y nacional. en cuanto a productos, servicios e insumos | Con las actividades anteriores se da cumpliemiento a ia Resolucian 284 de 2025. " UMPHMEntD 2 ta
L - . . " - Resolucion 284 de 2025
biolégicos paraia atencion de paciertes que requieren sangre, tejidos y célilas en el pais”. enel
marco de la resolucion No. 284 de 2025
1.5 contesta lamadzs telefanicas recibidas en el grupo de proc ¥ WhatsAnp do informacion correcta de forma cordial a las personas gER?\‘?Em ge alencidn a solicitic d componentes en el
. ) . que 6 requieran. 2 Se realiza ' . -
Atender las solicitudes de componentes sanguineos y servicios realizadas al banco de sangre por ; . Registro del sistema digital e-Delphy.
1 ‘ . y recepeion de tuestras para las areas de inmunchematologia, Inmunoserologia. 1.8 N
parte de cada una de las entdades de salud con las que se fiene relacion. realiza recepcion e componentes sanguinens por criterios de caiidad devueltos por los servicios de gestion pretransfusionales. ;gam\i,if;;:;gi l:i::_::?;ﬂ::f s:r::g:plc[iﬁsd'gﬁ‘c’ﬁ'
4. Se realiza lamadas a clientes para ofrecer componentes sanguineas. Muestras ¥ Unidades IDCBIS-FT-15 Version 04,
Realizar analisis de las bases datos de clientes, productos y servicios con el fin de mejorar la : . A - ' " Fegistro de atencion  solicitud de componentas enel
) i li) . y ) 3 e
12 satistaccion del cliente., Analisis de la dase de solisitado con lo distribuido para cada uno de los servicios de gestion pretransfusionaies DRIVE. Registo te envias en €l sistema dighal ¢-Delphy.
13 Mame_m_ar una cemunicacion clarg y persuasiva por los clientes ofreciendo les beneficios de productos Se realiza oferta de compenentes sanguineas previo envio de la sccilud por parte de la institcion. menc!op {elefonico y WhatsApp, observacionas en ef Drive
¥ servicios que ofrece el banco de sangre. ; de solicitda
14 Recibir y gestionar las inguietudes y sugerencias de los clientes con el fin de mejorar la satisfaccion. i5e gesfiona el envio de soliciudes urgemes y no urgentes de componentes sanguinecs, a los servicios de gestion prefransfusionales ,SR:E;T:;: ;?;;:?a::?"m"d de componentes
Regisiro en et drive de solicitud de componentes
1. Be hace registro de recepeien de solicitud, nimero de abaran y hora de despacho de los componentes sanguineos. sDaiIE:l:r;?an;ienw de ingrese a la pagina de la red de sangre
. . o § 2. 5e hace reporte de Disponibilidad de Companentes Sanguineas en Red Sangre y SHEV! INS, 3. 5e L. )
15 IDiligenciar y gestionar las bases de datos comespondientes & objeto conrectusl hace entrega a diario de listado de albaranes a la cocrdinadora de logistica 4. Se realiza ﬁ:!‘.’ pag‘?ifg;ﬂ;fi‘_ o5 sangui Registre
verificacion en 1a base de contratos vigentes de los serviclos de gestion prerransfusional con los caules se tigne un contrato vigente - : iy Guineos.
Impresion del listado de albaranes de componentes
sanguineos, enfregades el dia anterior.
N ) . . y 5 Se realfza gl afistamiento de componentes sanguineos, de acuerdo a las soficilues recibidas durante el urno, pedidos No urgentes ¥ Urgentes a los .
16  |Realizar ¢l alistamiento para el envic de hemocomponentes a los diferentes clientes senvicios d¢ gestion pretransiusiond, siguiendo a cabaildad los p 73005, Regisire en ios albaranes impresas.
” Ivadiar los componentes sanguineos solcitados por os servicics pretranstsionaies. i1. Se hace registro de recepcion de solicitud, hora de lisgada. temperaturay despacho de i0s componentes sanguineos iradiados ormato de solicitud del servicio de iradiacitn. Registro del

2. Se realiza la fradiacion de componentes sanguineos segin requerimiento de ias instituciones que solicitan este servicio.

3

formato de reporte de ivadiacion IDCBIS-BS-FT-149,

'\



\Formato de solicitud de productos sanguineos.
Apoyar 1as actividades de procesamients an casn de ser requerido. Se realiza fitracion ylo conexion estéril de fos compenentes sanguineos sagun requerimiento de os senvicios de gestion pretransfusional. Formato de modificacién de setio de calidad de

H componentes filtrados e imadiados.
i ‘ H

N cue B S e parai . W ..... .

T GRERADOR. . 1 W DEPLARAEA [ WES T [ "
| Ml planilla | 91411502 | NOVIEMBRE [

NIA

025 § [ PaySahe g N

En calidad de Supervisor def contrato citado, manifiesto que el contratista 81 cumplia dentro de los termincs contractuales con las obligaciones. establecidas en ef contrate o sus anexos (incluyendo los pages ¥ aportes al Sistema de Sequridad Social) y por 1o tanto certifico el tramite para el paga canforme fo sefiala la
ctausula correspondiente al valor y forma de pago. Para ef tramite de [ cuenta me permito adiuntar: Documentos electronicos enunciados como evidencias del cumpliimienta de las obligaciones contractuales y planilla de seguridad social PILA.

~ OBSERVACIONES F COMENTARIOS: " "7 - -~ S S [ T COMPROMISOS: o e
T
L a modificagion de actividades descrita en & oo si No.1 apiica pera el informe del pariodo de novierbre i
_ _ | - 2
Contratista: OK 9{ Supervisor () )
puyg RN Jone dhea 0,00
Nombra: SANDRA PATRICIA SANTACRUZ SANTACRUZ Nombre: SONIA PATRICIA FORERO MATIZ T
C.C. 59316610 Cargo/Activigad: Directora Tecnica del 8naco de Sangre

Apoyo a la supervision

Nombre:
Cargo/Actividad:




compensar | miplaniiia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: : oL UERSH g Rt .. /DATDS DELAPORTANTE " A - E N R s DATOEDE LA PLANILLA * : AR N ;
TIPC NUMERG ‘NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND | CURREOQ : PLANILLA | FECHA PAGO ASUCIADA, ) CANTIDAD
ASDCIADA IDAMES/ANT)
oo 59516610 SANDRA PATRICIA SANTACRUZ | carrora S6c# 152066 | 2260033 | seniacrusssandra@gmalloom | EXONERADS PACO nPo FECHAPAGD | NUMERD | BMHEAROE | UPC
““MSF'ASE:;ES ¥ PLANILLA | [DIAMESARD: | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD BALUE | PERIODO PENSIONES | AGAR
PRESEMTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMERTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGA
ONIGA [ —— BOGOTA D.C. HOGOTA DG, NG 2025-11 2025-11 121112025 91411602 $557.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Codigo EPS Nombre NIT G itr Chligatori UPC Adi ' Incapstidades Livencla Maternicad Dias Mo Valor Mora Totai a Pagar | Mo, Afiliados
Valor Mota wrc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Vajor Cotizacion
EPS00B Gompensar EPS BELOGEO4Z-T 241,500 o [ 0 o 1 o 241.500 1
Sk e
" Aporte Volurmtario | Aponie Voluntario Aports FSP - Aporte FEP - Yalor Mora | Valor Mora
Codigo AFP Nombre Aflliado . - N N Cotizacitn FSP Fotai 8 Pagar
25-14 Colpen; o "E g j] 309.200
‘TOTALES RIESGDS SMBLRA e
Cédige ARL Nembre 1P Aportes Otros Yalor Nato No.Radicado | Valor Saldo & Total a Pager
No. Aulnﬂzaclélq Yaior Sistermas Cotizacién Saltio a Favor Favor Solidaridad
14-23 EH Positiva Seguios ar1 R 4700
S
codigo CCF I Nombre : NIT Vaior Aporte Valor Mora Aporie Tota)a Pagar | No. Afliades J
L TOTALES PARAFISCALES. 107 i STOTALES PORSUBSISTEMA ' §
. . ; - No. Admirustradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte I Total a Pagar No. Afiliados tipo Administradora - Repoi IRP y'M Totat a Pagar
! RN Salud 1 241,500 241.500
3 [ o 0 Pensidn 1 308,200 200200
AR L Riesgos Laborales 1 47,900 47.100
0 ] 0 o CCF o o 0
o ] ESAP 0 o 0
| ICBF [} 0 0
T E MEN 0 o 0
[ I | SENA [ [ 0
- TOTALES 3 597.800 597.800

Este documento ests clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion



compensar | miplaniila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i Lo i co .- DATOS.DBLAPORTANTE. - o' 0 0 L - .. DATDS DE LA PEANILEA:
TIPO NOMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PP RN Ee——r— CANTIDAD
ASDCUADA (DIWMES/ARD} .
cc 59816610 SANDRA PATHICIASANTAGRUZ | carsra sse# 152066 | 2260333 | samacnzssandrag@gmaicom | EXONERADO PAGO. TP FECHA PAGD | NUMERQ | ZTMPLEADOS. | ueo
"“W'SCL';‘:"-ES ¥ PLANILLA | (DIAIMES/ANC) | PLANILLA. 1 0
FORMA CLASE NOMBRE -l PERIODOD SALUD | PERIDING. PENSIONES .
PRESENTACION. APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPHD TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeendients BOGCTA 0. C. BOGOTA DC. NG 2025-11 2025-11 ! famizozs 91411602 $597.800
* INPORMAGION-COTERNTE: . PENSION. T e - BT
R 3 . .
No. de HHE g g 1o | Votuman | voluntaa pvmbonnl Fonda s, | moeps [T S H & Codigo Aports. | 1BC o | Apors [ apens | apor [ Apors
Ho- | TIPS | s cemificacion Apailidan  Nombres HHNAH 1BCAFP |Cottzacion | ; Jrigdo, | Aporame du penslonm ve | Ged EPS. Vaior UPC | ARL 3 | Comwlon | “ocp [ BEECF | Teur  lpamfecaes | SENA | icoF | ESaP |1 MEW
k B soikuring | ERRRNGA é N :
3 .
1| e | ssaresn SANTACRUL SANTACRUZ SANDRA 151 0 [ 2514 | roszece [ wezo0 5 a o 0 ZPSoos | 1932000 | 241500 | 142 | teszoco [ 3 | areeo a H ] ] o o !

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion .
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IDCBIS

Instituto Distritsl de Ciencia,
Biotecnologia e Innavacién en Satud

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

DSE - DOCUMENTO SOPORTE

PAGINA 1 DE 1

No.: 2025005270

Fecha: 2&nov&02§/ ‘
Fecha vencimiento: 28/nov/2025

Nombre: SANDRA PATRICIA SANTACRUZ SANTACRU
CC o Nit 59616610
Direcclén: CR 58 C 152B 66

: 3182651473

Concepto: CPS20250478 DEL 01/11/2025 AL 30/11/2025
Detalle: OB 2025005270 RESOLUCION 2842025 FFD3S
Tipo Contrato: CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. Factura DSE 527

No Contrato: 20250478
Valor:  4,830,000.00

2. IMPUTACION PRESUPUESTAL

Certificado da|  Reglstm
Dispontbiidad | Preaupuestal COoDIGO NOMBRE DE LA CUENTA VALOR Saldo Reglstro
2025001576 |2025003046 [2.1.1.04.02 Contratistas CPS/Recursos Propios 4,830,000,00 4,830,000.00
[ TOTAL 4,830,000.00 4,830,000,00
3. MOVIMIENTO FINANCIERC Y CONTABLE
Cuenta 1 Nombre de la Cuenta Centro Costo Fuente Recursos Déblto Crédito
HONORARIOS PERSONAS NATURALES/SANDRA
7906020101/ PATRICIA SANTACRLZ SANTACRUZAARIOS o101 anooe 4.830,000.0}/ 0g.00
{CA 966 X ML ISANDRA
24362711 PATRICIA SANTACRUZ SANTACRUZAVARIOS 95599999999994999999 30008 00.00 40,884.00
CUENTAS POR PAGAR SERVICIOS/SANDRA
24010101 PATRICIA SANTAGRUZ SANTACRUZAVARIOS 99999999999995999999 30008 00.00 4,789,116.00
Sumas Iguales 4,830,000.00 4,830,000.00
Tipo retencién % Aplicar|] Bass gravable Malor retencién
{CA 9.66 X MIL 0.966 4,232,316.00F 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 Formato ContC07 Elabors: MSARMIENTO
I D C B | S Comprobante de Egreso
Instituto Distrital de Ciencia,
Biotecnologia e Innovacién en Salud Namaro: 2025008791
Fecha: 28/11/2025
A Favor de: SANDRA PATRICIA SANTACRUZ SANTACRUZ Nit: 59816610
Direccion: CR 58 C 1528 66 Tipo ident.: Cedula de ciudadania
Cadlgo Postal: 111611
No.: Fecha de Pago:  28/11/2025 Por valor de: 4,789,116.00
Por valor de: CUATRO MILLONES SETEGIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO DIECISEIS PESOS MC.
Cuenta Ban: BANCO BOGOTA CTA No. Cuanta: No. Factura: 202511
AHORROS No. 015263320
Tipo Contrato: CONTRATO PRESTACION DE Contrato: 20250478
Co . SERVICIOS
noepto: CPS20250478 DEL 04/11/2025 AL 30/11/2025
Detalle:
CPS20250478 DEL 01/11/2025 AL 30/111/2025
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Fuente Recursos Débito Crédito
CUENTAS POR PAGAR SERVICIOCS/SANDRA
24010101 PATRICIA SANTACRUZ 30008 4,789,116.00 00.00
SANTACRUZ/RESOLUCION 284-2025 FFDS
BANCO 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
4,785,116.00 4,789,116.00 4,789,116.00
Céod Ret Tipo retencitn % Aplicar Base gravable Valor retenido Tipo Nimero
RETENCION DE INDUSTRIAY
ICA COMERGIO (1L.C.A) 0.97 4,232,316.00 40,884.00| DSE (2025005270
Elabors: Revis6: Aprobo:
PRI 7o YR W o I W
y Sestrro Slndds Salyuors Lifed
arees
Representante Legal




