.

lmas INSTITUTO DISTRITAL DE leAkiB:lzmﬁlA E INNOVACION EN SALUD COOD?:OI:JCBMFﬁmi . \
ﬁ
CERTIFICACKON DE PAGO ¥ ACTAIDADES DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICNALES f APGYO A LA GESTION Vigunki & partr Sat IOV A
Nombre tel Contratietai: . 7 / Jsssika Femanda Tapisro Oviedo " ‘No de Idantificacién: -{ 1024560168 L,
] CP3-2025-0500 7 [Corrao-atabirsitoo contratistar . - . ] taplero@idcbls. org.co
Objets| del conlrain R Prestar servicics de pransa y comunicaciones ds! Instituto Distrital de Ciencia, Bictecnologia e Innovacion en Salud en la reafizacion de productos y piezas digitales, impresas y publicitarias de gran formato y de animacién grafica en el marco de la Resalucién 264 de 2025
S_I.lpln{isprmnm.. . S MARCELA EUGENIA GUITIERREZ ESQUIVEL Ic.wp.fm_dd,supm]mn Lider Grupo de Comunicacionas y Relaciones Institucionales
Honorarion mensuales: § 4.725.000 |Grupofires; - Ve Gestién de Comunicaclones y Relaclones Instituclonaf
Valar Iniglal del contrato: - | § 8.450.000 |Finpt ds rechtvos: | Resolucion 264 0o 2025 ¢ IFlizé inicisldel contrator - [Inlefe: i 1 4¢a saptiembre do 2025 [v(mln.ensn- A ] st deoctubre de 2025
Valor TotaI#el contrato; - : ST - T .
Pyt y 1B.427.500 leﬂnnl del uomto ide
{nctildsaehclone) - $ i diciambre de 2025
- Wedificacién N* 14ipo. | Adiciénipromroga | Vilr: R 577,500 Inlnju. R 1 de noviembra da 20291 Termninaclon:. ] 31 de diclambra de 2025]Dias 81
Valor Total Modificaciones - : 18 £.977,500 Y .- Tolak diss prorrogades: . L L - 81
. N - B 7 ) i - Ejecucidn del contrato - . . 7 . ] -
Perlcda del Informe (MWAA} i DICIEMBRE [ "o Valorsutorizade: . - - 1$ 4.725.000
: R . -Periodo de pago - B - . o
N de = Porcentaje de'ajecucldn - |- .
: . Fecha Inlelal - ..~ Fecha final Lo Q : B . f Obsarvaclones
Py : : : : :Dias E - - Valor & pagar - contrato
e {dd-mm-aho] _ | . -{dc-mmeaio) o b G TYEOLRPAGET T L : S eone :
1 40872026 3000072025 27 $ 4.252.500 | § 5,197,500 44,28%
2 1102025 3111072025 0 $ 4125000 | § 9.450.000 38,93%
3 111/2025 3011172025 W, $ 4.725.000 }' 4,725,000 58,06% /
4 1122025, 31272095 ¢ w 5 4125000 5 . 100,00%| 7
TOTAL ’ G 18,427,500
. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO R - e f
ACTIVIDADES CONTRATADAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO = MEDIO DE VERIFIGACION ___:
L . . N . Pieza de comunicados cieme de almacén, pieza de confratistas, pieza Jomada de donacion latincamericana, piezas parra el cierre de gestion del IDGBIS, hitps:/idrive.google.com/drivefaldersi1ZnpBoodéxB4vu 1 G568dB
1 Diseiiar piazas graficas para redss sociales, impresos y medios digitales del {DCBIS. piszas prevencion s la palvora, piaza dé compra de pohora, pieza tandencs de stranger things Riz4N4aA4u3uusp=sharing
2 |Grabar y editar videos Isitucionales, testimoriales y aducatvos, (Gubririents donacion de sangre Santa Ciera hitps:fidrive. gocgla comidrive/toklers/1ZnpBoodGxE4v1 G56843

Ri24N4eA4u3u?usp=sharing

Preducir contenidos visuales basados en temas clentfficos, de salud y bictecnologla con enfoqus hitps:/drive.google.com/drivefoidersi ZnpBoodBxBvu1G568dB

3 claro y accesible. Piezas de seminarios de investigacin, Pieza de pregunta para seminarios de investigacion Hablemos de Ciencia. Ri2éNdehdu3uPusp=sharing

4+ |Apoyar la estatagia digitl de las campafias instucionales del Insttuto, Apayo en eventos da Dar Celulas y bancos da sangre, m’:;mﬂﬁ;ﬂﬂxm'GWQ"PB““B‘B‘"”1655“5
5 g?;z;::a r:atatial audiovisual para jomaxdas da denacién, aventos, ferias y actividades Registro de vidsos y fotografias de gestidn humana, inovetur, gﬁ;mv:&z:%l:;nsrzii\;aﬂnhw1anBuodﬂxMwiGsaadB
6 |ooizarmegistos otogrdcos y ediidn béeica de imdgenss para ued en comuiaGitn MeMaY | prmianto de reconocimianto ds hablemos de Ciancia, aller de DHLAy regist foografico para canas de 2 Instiucién, Eg:;ﬁ::ém;?gﬂ;mmm ZnpBood8xBAn1G58RdE
7 Mantener a id d grafica Instiuci daptando materiales a diferentes pilblicos y plataformas.  |Elaboracion de pieza comunicado t donacion, Pleza icado Almacsn, Pieza comunicado Contratistas. ﬁ:ﬂﬂmﬁﬁ;ﬂ‘ﬂ?mm ZnpBioodBhu.GAsAa
5 S:rllm ;g:::&::h; ;: ms creativos junte al equipo de yicad para ol d llo de Todos Ios disefios elaborados antsiioments. m:;ﬁﬂ:z%?lﬁl;?m\:ﬁouwwanBoodﬂwamGSBBdB

https:#drive.google.com/driveffolders/1ZnpBoodBxBdvu1G568d8
Ri24N4aAdu3u?usp=sharing

] Realizar las demés actvidades requeridas por el superviser en cumplimiento del objeto centractual. | Cubrimiento de reconocimiento de gestién humana y talier de DHLA




=]

Apoyar con la ejecucion el p ita contrate fa actividad de: "D lar astrategias de apropiacid

social del conocimiento en Bogota para el abordaje y estudio de segmentos en jévenes y adulltns BN | oiara acuerdo B18 https:#drive google. com/idrivedoidersi ZnpBoodBxB4vu 1G568dB
salud mental y consumo de sustancias psicoactivas con todos os actores del ecosistema”, en el Ri24N4eAdulu?usp=sharing
marco de la Resolucion No. 284 de 2025.

"Ests cuado e diigenciado por o Superviser: -

e T MES:
Plapllla pago seglmdim?ucly . 92387123 NOVIEMBR l APLICA
En calidad de Supervisor del confrato citado, manifiests qua el contratisia Sl cumplié dentro da los tieminos contr: las con las obfigaciones establecidas en el contrato o sus anexes (incluyende los pagos y apertes al Sistema de Seguridad Sccial) y por lo tanto cerfifico &! tramite para el paga conforme lo sefiala la cliusula
carrespondients al valor y forma de pago. Para el rémite de Ia cuenta me permitn adjuntar: Documantos elecirénicos enunciados come evidencias del cumptmients de |as cbligacionss confractuales y planilia de seguridad social PILA,
OBSERVACIONES Y COMENTARIOS - - & o o0 i i i BEREYIR B - COMPROMISOS

w@le T o %Lﬁ’)“é’% gq

c::mraﬂ;tax i Supervisor

Nombre: Jessika Famarta Faphre Uvledo Nombre: MARCELA EUGENIA GUITIERREZ ESQUIVEL

C.C. 1024560168 Cargo/Actividad: Lider Grupo de C jones y Releciones Institucionai
Apoyo a fa supervision

Nombre:

CamyofActividad:
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. ozcornpznsar {miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

- B - ATOS DEL APORTANTE . . . .. . : o . DATOS DE L& PLANILLA .
TiPO NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCHON TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIAGA CANTIDAD
- - - ASOCIADA {DLAMESIARIO)
o 1024560168 JESSIKA FERNANDATAPIERD | ¢alle 21 #7-30 este | 3202033708 | fermendatapierooviedo@gmails | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERp | EMPLEADCS | uPe
"““;fﬁﬁ-ﬁ Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ] o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENBIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coblee DEPARTAMENTO CIUDAD I MUMICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARGA, MADRID NO 202511 202511 ! 15122025 92357122 $548.800
TOTALES PCR SUBSISTEMAS
L. TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Coti. abli iz | UPC Adicional Intapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Vakr Mo wpe
No. Autorizacin Valor No. Autorizaclén Valor Cotizacidn
EPS005 Sanitas EPS 200251440-6 236.300 0 0 n [ 0 236.300 1
. . TOTALES PENSION
' Cotizacidn Aporte i | Aporte Vol Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No,
cédigo AFP Nombre NIt Obligatoria Afilindo Ap idad iw | DiasMera | (000 00 FEP Total & Pagar Afilindos
230201 Proteccion {INCR) ion) 39-0 302.400 -, 0 0 302400 :
TOTALES RIESGOS LABORALES A
Cédige ARL Nombre NIT Cotizacié | ickad Apories Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Ne. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afifiados
Qbligatoria | No, Awtorizacién Valor Sistemnas. Cotizatién Cotizaclén Baldo a Favor Faver SoYidaridad
14-23 Pasitiva Seguros 900 8.900
. TOTALES CAJAS .
Cédigs CCF Nombre T Valor Aporte Plas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
- TOTALES PARAFISCALES S - TOTALES POR SURBISTEMA -
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Afifiados Tipo A " Ne. Administradoras | Valor ";,'{::"ML‘::' LMA | Total a Pagar
L% BEMA L o Satud 1 236.300 235.300
[ [ ] [) | [) | o Pensién 1 302400 302.400
g ICBF ) e Riesgos Laborales 1 9,900 4.900
0 [ | 0 | [) | o cCF [} o [
- B ESAP : ESAP o [ [}
| i | IcBF [} [} [}
o MEN . SRR MEM 0 0 0
[ | [ SENA o [ 0
TOTALES 3 548.500 545,600

Este documento estd ciasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o!:compznsar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

i M .U DATORDELAPORTANTE = [ i s . © /oo oo 0o, i iill . Lta sy * DATOS DE LA PLANILLA )
TPD NOMERC NOMBRE APDRTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
—— - ASOCIADA IDIAMESARO)
ce 1024560168 JESSIKAFERMANDATAPIERS | Calle21#7-30 este | 3202033708 | emandatapieroavieda@gmailc | - EXONERADO PAGD TiFo FECHAPAGD | NOMERp | FMPLEADOS | UPC
PA RA:I:EUADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERICDC SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO GIDAD | MUNMCIPO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MADRID NO 2025-11 202511 ! 1522025 92357122 $548.600
DETALLE POR.COTIZANTE - g ’ : 7 ‘ o :
B INFORMACKN COTIZANTE PENGIGN®. T 1. BALUD- o . |7 - MESGOSLABORALES .. . GCF. . ] PARARECALES
No. de i H cotizacitn | Voluntarl | Voluntario p:?::tnl e e | oddEP s Fotacking ced | oo E 1on | CoHIED cor | Aparte | IBCoiros [ Aporte | Aparta | Aparts | Aparte
Mo 3 Thee | g nimicacion Apefiides y Kombres g H o Afllisdo | Aportanis penelonal de | CadEPS | 1RC VakirUPC | ARL ARL | g | Cotizacidn | "oop” | TG 6CF | parafiscabs| SENA | ICBF | ESAR | MEN
sofitarkdad a
1 cc 1024550158 TAPIERD ODWVIEDC JESSIKA FERNANDA sT|o 302,400 (] ] ] o EPS005 1.890.000 236.300 1423 1.890.000 1 2.800 1] *) o o n 1] o

v Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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. MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"Ei Ministerio de Salud y Proteccldn Sacial comunica gue la informecion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a fas fechas
defintdas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promatoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el
proceso de validacidn v cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por o tanto esta informacion se debe utilizar come
complemento al marco legal y técnico definida y nunca coma Unica criterio para denegar fa prestacién de los servicios de salud a las personas. Si Usted
encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EQC v solicite la correccién de su informacion a fin de que esta
remita |a novedad comespandiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Sacial en Salud - ADRES y ésta proceda a la
actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILTADO

118 [Eintel R, SEG ] EF i TiF:
TCE R IT LA AL LG : [Rra NSALT) ARLIACICH
C 1024560168 TAPIERO OVIEDO JESSIKA FERNANDA 2020-02 N::sm COTIZANTE
oC 1024560168 TAPIERQ OVIEDQ JESSIKA FERNANDA 2025-10 Sanitas COTIZANTE
cC 1024560168 TAPLERQ COVIEDO JESSIKA FERNANDA 2017-03 N:;va BENEFICIARIO
INFORMACION DE PERfODOS COMPENSADOS
5 M5 SRR TIFD AFILIADC DERERALINN
Sanitas 1042025 30 COTIZANTE Pago con catizacion
Sanitas 8/2025 i} COTIZANTE Page con <otizacldn
Sanltas 08/2025 30 COTIZANTE Page cen ¢otizacion
Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con <otizacién
Sanitas Q8/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciin
Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Paga con cotizacién L
Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Paga con cotlzacion
Sanltas 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn L
Sanitas 02/3025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn I
Sanitas 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacicn
123456789 10 .. 122 Registras en 13 Paginas

Dann Narmaic raracnandan a lne sfiliadne nia ramnancaran an ackads aqHos an s Baes As Natas Uniea ds 86aAne _ 8008 s al maees Asl Raceska 700 Aa 2014

ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Sede principal:
Centro Empresarial Flemento
Av. El Dorado # No. 69-76, torre 1, piso 16

Cédigo Postal 111071, Bogot3, D.C.
Linea fija en Bogota 601 7450924, horario de Atencién: De junes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

Linea de atencidn telefonica Bogota PBX +57 601 432 27 60

Horarios de Atencién:
Radicacidn de correspondencia y atencién presencial; lunes a viernes de 8:00 a.m. 2 4:00 p.m.

Correo electronico correspondencial @adres.gov.co y correspondencia? @adres.gov.co

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 423 737 Harario de Atencién: De Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y Sdbadcs de 8:00 a.m. a 1:00
p.m.

Si necesita radicar una peticién, puede realizarla via carreo electronico a ¢orrespondencial@adres.gov.co y

213
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- |D@)CB|S DSE - DOCUMENTO SOPORTE

Instituto Distrital de Ciencia, No.: 2025005529

Biotecnologia e Innavacién en Salud

Fecha vencimiento: 24/dic/2025
1, DATOS DEL BENEFICIARIO

Fecha: 24Idicl2025/‘

Nombre: JESSIKA FERNANDA TAPIERG OVIEDO/
CC o NIt 1024560168 Teléfonos: 7194446

Direcclén: CL 58 SUR 73 F 65

Concepto: CPS20250500 DEL 01/12/2025 AL 31/12/2025
Detalle: OB 2025005529 RESOLUCION 2842025 FFDS
Tipo Contrato: CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No Contrato: 202505006~
No. Factura DSE 5529/ Valor. 4,725,000.00

2. IMPUTACION PRESUPUESTAL

| procdero | CODIGO NOMBRE DE LA GUENTA VALOR Saldo Reglsiro

2025001174 (2025002472 (2.1.1.04.02 Contratistas CPS/Recursos Propios 472,500.00 00.00

2025001537 |2025003036 |2.1.1.04.02 Contratistas CPS/Recursos Propios 4,252500.00 00.00
| TOTAL 4,725,000.00 00.00

3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

Total : § 4,603,008.00
Valoren letras: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA 'Y TRES MIL OCHO PESOS MC.

Elabo! por: Aprobado por:

Cuenta Nombre de ia Cuenta Centro Costo Fuents Recursos Déblto Crédito

HONCRARIOS PERSONAS NATURALES/JESSIKA

7906020101 FERNANDA T AFIERD OVIEDONVARIOS 007008 3p00e 4,725,000.00 / 00.00
ICA 7.66 X MIL/JESSIKA FERNANDA TAPIERG

24362707 OVIEDONARIOS 99995999999995999095 30008 00.00 31,982.00
CUENTAS POR PAGAR SERVIGIOS/IESSIKA

24010104 FERNANDA TAPIERO OVIEDONVARIOS 9990999990095099999% 30008 00.00 4,693,008.00

Sumas Iguales 4,725,000.00 4,725,600.00
Tipo retencién % Aplicart  Base gravable Valor retencién
[CA 7.66 X MIL 0.766 4,176,484.00L"" 31,992.00




PAGINA 1 DE 1 Formato ContC07 Elaboré; MSARMIENTO
IDCBIS
Cormprobante de Egreso
Instituto Distrital de Ciencia,
Biotecnologia e Innovacién en Salud Nimero: 2025008250
Fecha: 24/12/2025
A Favor de: JESSIKA FERNANDA TAPIERCQ QOVIEDD Nit: 1024560168
Direccion: CL58 SUR 73F 65 Tipo Ident.: Cedula de ciudadania
Cédigo Postal: 110511
No.: Fecha de Pago: 241122025 Por valor da: 4,693,008.00
Por valor de: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL OCHO PESOS MC.
Cuenta Ban: BANCO BOGOTA CTA No. Cuenta: No. Factura: 202512
AHORROS Na. 015263320
Tipo Contrato:  CONTRATO PRESTACION DE ~ Centrator 20250500
Co o: SERVICIOS
neeplo: CPS20250500 DEL 01/12/2025 AL 3112/2025
Detalle:
° CP320250500 DEL 01/12/2025 AL 31/12/2025
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Fuente Recursos Déblto Crédito
CUENTAS PCR PAGAR SERVICIOS/JESSIKA
24010101 FERNANDA TAPIERQ OVIEDO/RESOLUCION 30008 4,693,008.00 00.00
284-2025 FFDS
BANCO BOGOTA CTA AHORROS No.
11321039 015263320/JESSIKA FERNANDA TAPIERO 30008 00.00 4,693,008.00
OVIEDO/RESOLUCION 284-2025 FFDS
Débitos Créditos Valor Cheque
4,6893,008.00 4,693,008.00 4,693,008.00
Céd Ret Tipo retencion % Aplicar Base gravable Valor retenido Tipo Ndmero
RETENCION DE INDUSTRIAY
ICA COMERCIO (1.C.A) 0.77 4,176,484.00 31,992.00| DSE |2025005529
Elaboré: Revisé: Aprobb: PRRPY. WY § VYT
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