E.S.E. BELLOSALUD

Nit: :800.174.995-1 |
CRA 42 20 E H Tel: 4482030 Fax: 2669111 p . _
_FO50

5,280,000,00-
ESTRADA RIOS ASTRID ELENA B

_GINGO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA'MIL PESOS CON -CERQ GENTAVOS ML

COMPROBANTE DE EGRESO 744 Ago.08/2024
Proveedor: ESTRADA RIOS ASTRID ELENA

Teléfona: 6045829042 Fax:.

Nit/ C.C.: 43.580,596 1 Vir. Pagado: 5,280,000.00

Banco Beneficiarlo: Nro. Clierita: : Tipo de Cuenta:

Banco: 01 BANCO DEBOGOTA. Nro, Cuen'ta:5341-§0695 g#g%%%q&ggg %TA Tlp? de Cuenta: Cormiente
Cheque: 1 Vir. Cheque: 5,280,000.00

Valor en Letras:  CINGO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL. PESOS CON -CERQ CENTAVOS ML

.Concepto: Contralo. 057 Asesorar -profesional e integramente a los directivos de la E.S.E Bellosalud, lideres de proceses y demds
: funcionarics:qué intervenganen el desarrofio de gestion de-la calldad en salud

Vr. Br.: “6,000,000.00 Vr. lva: Notas; 0.00

Reten; 600,000,00 R. lva: R. lea:

Otros: 5.00 T. Ded: £00,000.00 Neto: 5,280,000,00.

5]

 FacturaNumera. ' e
S TBZB0,00000 - 5.280,000.00)

““Rge. 02/ 2024

éhit

" 24505501 SERVICIO PERSCNAL CONTRATISTA 5,260,000.00

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Ibliga

b pgaa

Centro dé Cost

‘Tésorers Gerente

Usuario: 38359758 Pag. 1 de 1 08-08-2024 09:42 AM XENCO 5.A:<tcomegrefiifbss



E.S.E. BELLOSALUD
Nit: 800.174.995-1
FACTURA PROVEEDOR CONTRATO

-Sefior (@s): FACTURA PROVEEDOR “341
: : - -CONTRATO S o -

ASTRID ELENA ESTRADA RIOS Fecha: AGO, 02/2024 Radicadio:

Nit:  43.580.5986 Valor; 5,280,000.00 Doc. Prov: DS478

CLT74 CR72A44 Cantrato: 057

Centto Costa; 124020100 SUBGERENCGIA ADMINISTRATIVA Obligacion: OBL2028

Observaclones: '

Conlrato 057 Agetorar profesional e integrarhenté a los-directivos de [, E.S.E Bellosalud, lideres de procesesy demés funcionarios que
mtamenganen el desairolig de gestion de la calidad en salud
) T "':VA'LOHES

o .Nom_br_g_ T l Valor - -
Valor Excluido. ' ' B,000,000.00 gg‘g& RA;‘N?ES e 1000 500,000.00 5,000,0006700
Valor refencidri. 600,000.00 RENTA 1 ] ) ) L
Valor Estampillas 12000000 19 '-BlsEﬁEMsﬁ' L DE?_% Eull._ o 20 120,000.00 6,000,000.00)
MAYOR

"""C?J"rﬁ;’)'r’dmlsa T “Ceriilicads

APCES3 T ' ' g-:f:z."oe.oztaoa.oo—sEnvrcrcs-‘DEcUNsuu_T_c 6,000,
T Cuama

'24360302’""_"F!QNOHN:ITOS' DEL 0% 43580556 0,L00, LR

24905501 SERVICIC PERSONAL CONTRAT  43580596. 1049 5,280,000.00-

58972350 HONCRARIOS 43580526 1049 6,000,000.00

24072201 ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 43580596 1049 120,000.00 6,000,000.00

Elaborado- por " Revisado por
/ . ﬂ.
For ¥ ."-p- ; 3
ﬁ/&_@ ranng.
;j/
‘Usbario: 21812880 Pag.1de . 08-05-2024 10:44 AM XENCO.8.A:<ticorfacturaniils




%‘% SelioSalud

Lulider y buaelgoriie 5 v stesdiie

TERCERO: ASTRID ELENA.ESTRADA RIOS

Di: 43,580.595

Diréccion: €L 74 CR72 A44TEL: 3146099519

DOCUMENTO SOPORTE EN
ADQUISICIONES EFECTUADAS
A NO OBLIGADOS A FACTURAR

DS 478
30 Jul. 2024 10:00 &, m.

Email: “agstradarips@notmail.com.
FECHA EXP: 3L/07/2024 10:005: m. N F.VENCE 31/08/2024 10:00 = m.
SERORES: E.S.E. BELLOSALUD. CNIT: NIT:B00:474:985-%
BIRECCION; Célle 54.N% 5673 11 3016317072 ' TEL: 448 20°30 FAX 4520675
‘EMAIL: gerencla@esehellosalid,gov.co
MUNICIPIO: Bello
FORMA DEPAGO; “Crédite
coDIGO MNOMBRE CANT VR UNIT VR ENT
Cont. 057 Prestacién de servitios.
Asesorar profesional e intagramente a los directivos de la E.S.E 6.000.000
Bellosalud, fideres. de: procesos y demas: funcionarios que
intervengan en.el desarrollo de gestién de la calidad en salud...
Vr. Subtotal: $°6,000.000,00
Vr Copago: $0,00
. " VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 6.000,000,00
MUMERO ¥ VALOR. DEL RECIBO DE CAJA . ' $ 0,00
NUMERQ Y VALOR DEL PAGARE' $ 0,00,

[TOTAL: KEIS MILLONES DE PESOS CON CERD CENTAVES CTVS M/Cte:

Autorizacién Nameracién elecironica Dian 8764049529911 8D 251 =376

[Tributario).

Para efectos de Ja liquidacidn de-la-retencién en la fuénte; de acuerdo con lo establecido en el articulo 329 del Estatoto Tributario, y
ealamentado en el decreto 1625 de 2016 numeral 1.2.4.1.18.; me permito certificar-bajo la gravedad de juramento gue los documentos
para disminuir la retencion en la fuente no son utilizades para los mismos-efectos.en otras entidades o ¢mipresas. Bajo mi condicién de
-ontratista, no he contratade o vinculado dos (2) o mds trabajadores asociados a la actividad (art. 383 Parégrafo 2 del Estatuto
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" CONTRATISTA.

F21 CERTIFICADO PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS AL

Cotiga-GPCF 37 ]

Ve.rs'ién: 3.

| Fecha: Diciembre de 2016 {

. Pégina': 1

INFORMAC!DN DEL CONTRATISTA

Hortore del Comtratsta

'-;'- ASTRID ELENA EETRADA RIOS

Dogumente-de identidad N,

:|43:580.086

INFORMACION DEL CONTRATO

Nimero | - Suscripeion - - Actalnicio .- - CARGO:ONOMBRE DEL SUPERVISOR & -~ - -
057 o YRpasR024 | 17042024 _ Felix Antonic Suenciin Dias
'OTROS DATOS oF TORP ] VALOR. TTPLAZD
tnicial 0483 0053 18.000.000 17/07/2024
Adicién - 1 T ' '
Adicidn. -2 ) )
Va[or y t!empo final de[ -sontrato 18.000.000 170772024 .

~ GONGERTODEL:SUPERVISOR

El. GONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD EL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL 'MES DE
MAYQ,PRESENTA EVIDENCIAS DEL SERVICIC PRESTADO Y PLANILLA DE PAGOD DE LA
SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE No0.7933339607

(&7 s
[ wo

3

100,00%

de cobro

Mo, Factura-Cuenta

DS478

Valor del pago:

6.000.000

-Saldo-del contrate:

o

OBSERVACIONES: Cuenta de dhorros bancolombia N.° 00140726486

“FEGHA CERRGACION.

51 Ge jui6 ds 2624




. LEE

.- "EF&”&S&'&M ’ . DOCUMENTO SOPORTE EN

i FomariiadBr g Ve | Auquzsxczowes EFECTUADAS
. ANO OBLIGADOS A FACTURAR
TERCERQ: ASTAID ELENAESTRADAROS. o DS 478
(EE A35B0.596. . S 30 Jul, 2024 10:00 3. m.
Direceion: €. 74TR 72 A 44 TEL: 3145099519 _
Emall: ae.stradaﬂos@hannall COm ’
IR0 IeB0 s RVENCE 3108720241000 a.m.

FECHA EXW:

448 20 30 FAX 4520675

‘MUNICIPIO: Hello

los directivas de la ES.E
Bellasalud, Hderes ‘de procesos y demds funcionarios que
intérvengan en el desarrollo de gestion de 1a calidad en sahid...

Vi, Subtetald $ 6.000.000,00)
. _ ~ Vr Copagoi %000
. . i vm.omoru mu:m OF mm:m . $.6.000,000,00).
 BUMERD ¥ VALOR DEL RECTHO DE CAIA - . - $0.0
BUHERG Y VALOR DEL BA S— S RS E 5

Para efeotos de la l:quldamdn dc 1a: rcienclén enla ﬂ}ente, de acuerdo con lo mtablecldo en';ei ‘arifculo 329 de! Estatuto Tributario, v

ol . gravedad de juramento que los documentos
: des o emprésas. Bajo mi- condicion de
! (art. 383 Pardgrafo 2 del Estatuto

_ comransta, no he contratado o vlm:u!ado dos (2) o mds trabajadores asociadas ala; aéu\»;l_
- Tﬂhlﬂﬂl‘lﬂ) . ;

RECIBIDO




VIGIEADG SriD erﬁk‘)#q‘:‘{ﬁ@

BetloSalud

F21 -CERTIFICADO PARA LA AUTORIZACION. DE PAGOS AL,
"CONTRATISTA '

T Fecha: Diciembre de 2016 ] ~ Paginar 1.

172024

:lEL CDNTRATIS?A CUMPLIO:A CABALIDAD EL.OBJETO DEL CONT RATO PARA EL. MES DE S

|Favo,PRESENTA EVIDENGIAS DEL SERVICIO PRESTADO Y PLANILLA DE PAGO DE LA
{SEGURIDAD-SCCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE No.7933339607 T Iwo
3
100,00%




F17 o
INFORME MENSUAL DE SUPERVISION

[Cedigo: GPC Version: 04 Fecha: Diciembre de 2017 Pagina: 1de 1

FUNGIONES DEL SUPERVISOR DENTRO DEL PROCESO DE CONTRATACION.

INFORMACION GENERAL

[INOMBRE DE:CONTRATIS

L CONTRATO N

“SUPERVISOR

SUENTA DE COBRO ! TUF
VALORAUTORIZADO A PAGAR

"PERIODO DE SUPERVISION | Desd

Astrid Elena Estrada Rios
057 _

Félix-Antonio Suescuin Dias
D5478

8.000.000
17/06/2024 F'Hasta

A 17/07/2024
REQUISITOS DOCUMENTALES:

OBSERVACIONES

«  Serevisa el cumplimiento del pago da parafiscales y seguridad social del mes de Junio afio
2024, segin planilia No 7933339607 Después de verificar evidencias enviadas por parte del
Contratista se concluye que se cumplieron a cabalidad las-actividades propias del objsto
cbn_irata‘dd-;f?ﬁl%eﬁado.

Firma,

Facha de verificacion: 31/07/204

Elabord: Equipo Juridico / GD Revisd: Equipo de Calidad Aprobé: Gerencia

[Facha: Diciembre de 2017

| Eecha: Diciembre de 2017

Fecha: Diciernbre de 2017




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGN APORTES.

COMPROBANTE DE PAGO'

Z Bancolombia

56 GENERALES DEL ARORTANTE

TIPO IBENTIFICACION:

'NOMBRE O RAZON SOCIAL:

GIUDADMUNICIPIO:

| DIRECCION:

1 TIPO-APORTANTE;
TIPO:EMPRESA: _
FORMA DE PRESENTAGION:

GCEDULA DE GIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MEDELLIN DEPARTAMENTQ:
GALLE 74 72 A 44 PILARICA TELEFONO:
" 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD EGONOMICA:
UhIeo:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES:SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA)

ASTRID ELENA ESTRADA RIOS

43580598

ANTIOQUIA |
5829042
HNDEPENDIENTE
Aclividades reguladoras y

RO

‘NUMERO PLANILLA:
-PERIDDO COTIZACION
‘OTROS SUBSISTEMAS:

BiAS DE.MORA:

-FECHA PAGQ (aaad/mm/dd):

DATOS GENERALES DE:

7933339607 TIPO DE PLANILLA;
MES; jufid PERIODO COTIZACION
ARNCE 2024 SALUD:
0
‘2024/07/08 NUMERO AUTORIZACION:

\-INDEPENDIENTES
MES: jurio
ARD: 2024

757267749 1

TAP | COR

TOTALES

900336004 | 2514

COLPENSIONES 53

$1.115.200

SUBTOTAL:

"% 1,115,200

TR A

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO

NOMBRE

800088702 | EPSOTD

OIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD

$.820.000

SUBTOTAL:

§ 530,800,

R LT e Ao e
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO

NOMBRE

R00226176 | 1426

" 14-25-COEMENA

$34.300

. SUBTOTAL:

$ 34,300

| VALORSIN MORA:

VALOR MORA:

$0

pAAIMA + DE 1



ASTRID ELENA ESTRADA RIOS

CUENTA DE COBRO
N.°3

Medeliin, 29-de julio de 2024

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
BELLOSALUD
NIT 800.174.995-1

DE BELLO — ANTIOQUIA

Debe a: ASTRID ELENA ESTRADA RIOS
NIT 43.580.596-1

La suma. de seis millones dé pesos M.L(6:000.000) por concepto realizar entre el 17 de
junio v el 17 de julic de 2024, actividades del contrato de prestacidn de servicios N.°
057 de 2024, que tiene como objeto, asesorar profesional e integramente a los directivos
de la E.S.E. Bello Salud, lideres de procesos y demas funcionarios-que intervengan en el
desarrollo de gestion de la calidad en salud, yendo en pro del mejoramiento de Ia
prestacion de los servicios, utilizando altos criterios de calidad en sus asesorias, que se
ven refigjados en el mejoramiento del desempefio institucional generando valor plblico.

Por favor aplicar descuento legal por concepto honorarios.

Consignar a la cuenta de ahorres N° 00140726486 de BANCOLOMBIA,

_ ASTRID ELENA ESTRADA RIOS
Asesora

Calle 74 N 72% 44, Teléfono 314 609 95 19, Email. asstradarice®@hotmall com




ASTRID ELENA ESTRADA RIOS

| Contratista: Astrid Elena Estrada Rios | NIT/CC. 43.580.596-1

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.
BELLOSALUD
NIT 800.174.995-1

DE BELLO — ANTIOQUIA

Actividades desde el 17 mayo de 2024, hasta el 17 de junio de 2024

Fecha y numero Nro. Del|Vigencia Contrato: El contrato empieza desde el 17 de
contrato de prestacion de | abril de 2024, hasta el 17 de julio de 2024.

servicios. N°057 de 2024 del 17 de
abril de 2024

Objeto del contrato.

asesorar profesional e integramente a los: directivos de la E.S.E. Bello Salud, lideres de
procesos y demas funcionarios que intervengan en el desarrollo :de gestién de la calidad en
salud, yendo en pro del mejoramiento de la prestacion de los servicios, utilizando altos ciiterios

de calidad en sus asesorias, que se ven reﬂejados en el mejoramiento de! desempefic’
institucional generando valer publico.

Pago seguridad social Entidad: Bancolombia

VALOR: § 1.497.600 PLANILLA N°; 7919626377

ACTIVIDADES REALIZADAS

Se realizaron las siguientes actividades:

Se crean y se envian los siguientes documentos para su analisis y revision
« Plan estratégico del servicio farmacéutico

Preparacion y administracion de sucedaneos a Iactantes

Protocolo de aislamiento hospitalario

Manual de procedimientos de odontologia

Instrucciones al paciente en-salud oral

Plan de egreso del usuario en odontologia

* 8 & 5 8

Calle 74 N 72% 44, Teléfono 314 609 95 19, Email. sosy *3&*&3?*9%:@%1@%1-‘%8&3 GOy




ASTRID ELENA ESTRADA RIOS

Protocolo de derrames

Protocolo de enfoque diferencial

Se documenta el plan de cuidados de enfermeria

Procedimientos clinicos de enfermeria

Protocolo de acciones para la flebitis

Se actualizan los protocolos de seguridad (correcta identificacion del paciente,

atencion segura del gestante, deteccién y andlisis de los eventos adversos,

funcionalidad de los procedimientos de consentimiento informado, prevencién de.

lesiones por presion, prevencion de caidas, higiene de manos, mejorar la seguridad en.

los medicamentos) se organiza la guia rapida de cédigo fucsia, protocelo de

reanimacion neonatal, seguridad en procesos. quirdrgicos en odontologia y urgencias,

guia rapida de el kit de derrames; protocolo en complicaciones de parto y protocolo-de.

feanimacion cardiopulmonar..

o Se realiza reunién con los lideres de procesos y se hace capacitacion PAMEC y
Sistema Obligatorio de Garantia-de la Calidad en Salud

¢ Se acompafa para el analisis de los indicadores asistenciales de cada uno de los

procesos _ _

Se efectita reunién con Subgerente Cientifico para organizar funciones asistenciales

Aclarar sobre el alcance del contrato para el mantenimiento en lo relacionado con los

términos de Habilitacién de los equipos biomédicos.

ASTRID ELENA ESTRADA RIOS
Asesora

Calle 74 N 722 44, Teléfono 314 609 95 19, Email. aestadados@hoimall.con




