E.S.E. BELLOSALUD
Nit: 800;174.995-1 _ _
CRA.42 20 E'91 Tel: 4482030 Fax: 2669111 @U 6@ 4

10 SEPTIEMBRE 2024. 5,280,000.00
ESTRADA RIOS ASTRID ELENA
GINCO MILLONES DOSCIENTOS GCHENTAMIL  PESOS CON CERQ CENTAVOS:MAL
COMPROBANTE DE EGRESQ 842 Sep.10/2024
Proveedor: ESTRADA RIOS ASTRID ELENA
Teléfono: 6045520042 Fax:
Nit/ C,C.: 43.580588 1 vir. Pagadoi 5,280,000.00

Nro. Cuenta: “Tipo de Cuenta:

BANCO BOGOTACTA  Tipode Cuenta: Corfiente

Banco Beneficiario:

Banco: 01  BANCO DE BOGOTA. Nro. Cuenta:534130695

_ ' CTE GIRO DIRECTO™  ©

Cheque:. 1 ‘Vir. Cheque: 5,280,000.00

Valoren Letras:  GINCO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MiL 'PESOS GON GERQ-CENTAVOS ML i

. i
Gontrato 057 Asesorar profesional e ifitegramente a log directivos de la E.S.E Bellosalud, lideres de procesos y démds. —_

Concepto: trao 057 As e a los dire :
funcionaries que intervenganen ef desarrallo de gestion dela calidad en salud
Vr. Br.: 6,000,000.00 Vr, lva: Notas: 0.00.
Reten: 600,000.00 R. lva: R. Ica:
Otros: 0.00 T. Ded: 600,000.00 Neto: 5,280,000.00
alorCancelado. -
i ROTOT 03 OS537 | Sep. 027 024 5,280,000.10 5;280,000:00

MPUTACION CONTAELE

24805501

Ceniin 1o

; 5,280,000.00
i

SERVICIO PERSONAL CONTRATISTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

| TVIg

alo:

2034

000,000 50

| RUBFS Présupuestal 21,2 0502,008.003

CNSULTORIA

Tesoreria

Usuarlo:

39359756

Autorizado

Pag.tde 1 09-10-2024 10:29 AM ‘XENCO 5.A:<tcomegreNiifbs:



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

. P I T P D TR Pl T o s oy A R A A e e S
Sefior (es): FACTURA PROVEEDOR 403 |
_ . _ CONTRATO o
ASTRID ELENA ESTRADA BIOS Fecha: SEP, 02/2024 Radicado:
Nif: 43.580.596 valori 5,280,000.00 Dac. Prov:  DS537
CL74CR 72444 Contrato: 057

Centro Costo:  1ZACZ0100 SUBGEHENGI_A ADMINISTRATIVA

OCbservaciones:

Coritrato.057 Asesorar. profesional @ integramerite a.los directivos de la E.S.E Bellosalud, lideres de procesos.y demas funcionarios que
intervenganen el desarrolio-de gestidn dé la'calidad en salud

Obllgacién: CBL2274

VALORES

Yalor retencién,

Valor Exchide.

G,DDG,U_E_!U'UU
600,000,400

Walor Estampillas 120,000.00

1o

DECLARANTES DE
RENTA 10% _
ESTAMPILLA PARA EL

2.00

600,000:00

120,000.00

6,000,000.00

BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR

24560502 HONORAHIOS DELT0% 598 ; OO, 600:00 5, 000;00000
24905501 . SERVICIO PERSONAL CONTRAT 43580596 1163 5,280,000.00
58872350 HONORARIOS 43580506 1163 6,000,000.00
24072201 ESTAMPILLA ADULTO MAYOR: 43580596 1183 120,000.00 '6,000,000.00
Elaborado pot o Revisado por
i
‘Usuario: 21812880 Pég. 1 de 09-02:2024.01:40-PM- XENCO 8.A:<tcorfacturaniif>
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F21 CERTIFICADO-PARA LA AUTORIZAGION DE PAGOS AL

CONTRATISTA

Codigo:G-PC-F.22°]

Versidn: 3

| Fecha: Dicieinbre-de 2016 |

Pagina: 1

INFORMACION DEE CONTRATISTA

Nombre del Contratista

ASTRIDELENA ESTRADA RIOS

Documento. de ldentidad Mo,

43,580.596

INFORMACION DEL CONTRATO

de cobre

" Namero. | . Suscripelon “Acta Iniclo’ - - 'CARGO O NOMBRE DEL SUPERVISOR
057 1710412024 17/04/2024 . _-Felix-Antonlo Suenctn Dias
OTROS DATOS. - DP RP VALOR © . PLAZO
. finicial. 0483 0953 18.000.000. 1770712024
. FAdicién -1 0606 1493 12.000,000 AT/0092024
- fadicién - 2 ) )
Valor y tiempofinal dé) contrate]  30,000.000 17/09/2024
- "CONCEPTO DEL SUPERVISOR R T
|EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD EL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MES DE JULIO %1 sl
PRESENTA EVIDENCIAS DEL SERVICIO PRESTADO Y PLANILLA DE PAGO DE LA SEGURIDAD: _
SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE No. 7933363079 [ 7] mo
~ NUMERQ DE PAGGFOR LO CUAL SE AUTORIZA:} 4
"PORCENTAJE DE EJECUCIONDEL VALOR CONTRATADO: 100,00%
jHie. Factura-Cuenta P$§37 Valor del pago: 6.000.000 Saldo.del contrato: 6.000.000-

OBSERVACIONES: Cudnta de-ahotros:bancolombia .N." 00140726486

.. de septiemise da 2024

FECHAGERPEICACION: .
3




YELADD oL

F17
INFORME MENSUAL DE SUPERVISION

Cédigo: G-PC Version: 04

Fecha: Diciembre de 2017 " 'Pégina: 1de 1

FUNCIONES DEL SUPERVISOR DENTRO DEL PROCESO DE CONTRATACION.

INFORMACION GENERAL

: NOMBRE DE CONTRATISTA

Astrid Elena Estrada Rfos

L CONTRATC No

057

| SUPERVISOR

| Eélix-Antonio Suesctin Digs

. CUENTA DE COBRO O FACTURA No

DS537

VALOR-AUTORIZADO A PAGAR

6.000.000

PERIODO DE SUPERVISION | Desde | 17/07/2024 | Hasta

[ 17/08/2024

REQUISITOS DOCUMENTALES

CONCEPTO "SI NO. OBSERVACIONES
; CUENTA D,é.. 6.6_\.8._,&6\.\;6.thE:I’-..U,ﬁg.,...‘\_.__.._...__..__...._... [ ;, ........................................... i = 1 e e meime e s s s e 4 e e e R -
" 'SOPORTE CONTABILIZACION {GUENTA" }
' POR PAGAR)
“APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL _ ”
; EVIDENCIAS DE EJECUCION DEL o N
| CONTRATO . :
"AUTORIZACION DE PAGO X
SEGUIMIENTC GENERAL
CONCEPTO: 8 o :-{_N'Gn_.‘ . {'OBSERVACIONES

ENTREGA DE BIENES Y/O PRESTACION DE - ) T

SERVICIOS EN CALIDAD.Y CANTIDAD. - :

PRESENTO INFORMES SOBRE LAS : .

ACTIVIDADES PROGRAMADAS: {EVIDENC[AS) o

CUMPLIMIENTO OBJETO CQNTRATADO _ %

OBSERVACIONES

«  Serevisa el cumplimiento dét pago de- paraflscales y seguridad somal del mes de julio afo 2024,
segun planilla:No 7933363079

. Despues de vefificar evidencias enviadas por parte del Contratista se-concliye que se cumplieron
a cabaildad fas acfﬁ@ﬁlades propias del objeto contratado para éste periodo:

Firma, _ |

i

Su perviSOr.’y\hek_!lnt/dNéhfm-—-"‘""—'

Fecha de verificacion: 01/09/204

Elabord: Equipo Juridico / GB,

Revisé: Equipo de Calidad

Aprobd: Gerencia

Fecha: Diciembre de 2017

| Fecha: Diciembré de 2017

Fecha: Diciembre de 2017




‘DOCUMENTO SOPORTE EN
ADQUISICIONES EFECTUADAS
A NO OBLIGADOS:A FACTURAR

TERCERE:  ASTRID ELENAESTRADA RIOS _ DS 537: .
o 43580596 . L 31 Ago. 2024 10:00 a. m.
Dirgcodn:  CL 74 CR 72°A 44 TEL: 3146099514 : : ’
Eraail: asstiadarios@hotniail.com
FECHA EXNPY 17472024 Hishb . i . F.VENCE FIS2024 W01 D, o
SESORES: ‘ES.E. BELLOSALUD NI KIT-800.174.995-1,
GIRECCHON: LaleSd N° 56 2 11 3016317072 TEL: 448 20 30 FAX 452 06 75
EMAIL; gerencia Desabeliasalud.gov.co
MURAETPIO: Belky
FURMA DE PAGO: Crivin.
CODIGY NOMBRE CANT VR UNIT. VR ENT
Cont, (57 Préstacion dé sérvicios
Asesorav profesional e integramentea los directives dé Ia ES.E ..5.'000.0_00
Béllosalud, fideres de procesos y demas funcionarios gue
intervengari-en el desarcoilo de gestidn: de la calidad en’ salud...
V. Sibtotol] §6.000.000,00]
Vr Copago: _ 40,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO 4 6.000,000,00
JNUMERD Y- VALOR DEL RECIBO DE CAJA ' ' i j F0:00
NUMERD Y VALOR DEL PAGARE - % 0,00

[TOTAL: BEIS MILLONES DE PESQS GON CERO CENTAVOS CTVS M/Cle.

Autprizacién Ndmerdcion clegtronico Dion F8704070100711 SD 377 -800

Parn-eldenis.de Ta, Itl‘.]Lndacmn e laretencion en 4 fuente, de acuerde con lo gstalilecido ¢n'el articulo 329 del Estatute Tribusnfo, ¥
reghamentade en & deereto 1625°de 2016 numeral 1.2:4,1.18.. mepermito certificar bajo o gravedad de juramento que los documentss
pora disminuiela retencién en la fuente no son utilizados para los mismos efectos en-olras: enl:d‘tdes & emiprésas. Bajo. mi condicitn Je
enliitista, no he contratado o vinculado. dos (23 o mds- mbamdmcb asociados a la actividad-(art, 383 P.Jn‘nm afer 2 del Estacuty

Tributario)..

= . e . / _
i o f//, :qr{’gf st q—)‘-‘

) _couTRA'ngn

v

Pt

RECIEIDO




ASTRID ELENA ESTRADA RIOS

CUENTA DE COBRO
N.° 4

Medellin, 31 de agosto 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 de pesos M.L(6.000.000) por concepto realizar entre el 17 de
julio a el 17 de agosto de 2024, actividades _del-co_ntrafo' de prestacion de servicios N.°
057 de 2024, y su otro. si por dos meses mas en tiempo y por $ doce millones mas
(12.000,000) en dinero, que tiene como objeto, asesorar profesional e integramente a los:
directivos de: la E.S.E. Bello Salud, lideres de procesos y demas funcioharios que
intervengar en el ‘desarrollo de gestion de la calidad en salud, yendo en pro del
mejoramiento de la. prestaclon de los servicios, utilizando altos criterios de calidad en sus
asesorias, que se ven reflejados en el mejoramiento. del desempefio institucional
generando valor publico.

Por favor aplicar descuento del 11% por concepto honorarios.

Consignar a la cuenta de ahorros N° 00140726486 de BANCOLOMBIA.

' d%g/‘.i:_",@,?a”ﬁfagu

{ ASTRID ELENA ESTRADA RIOS
Asesora

Calle 74 N 722 44, Teléfono 314 609 9519, Email. agstradatiosibhoimail.cor




{;, m;l _ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES' = Barncolombia
- COMPROBANTE DE PAGO = i
o -____DATOS GENERALES DEL APORTANTE. . .~ S ]
TIPQDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 43580595
HOMBRE © RAZON SOCIAL: ASTRID ELENA ESTRADARIGS
CIUDADMUNICIPIO! _ MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQIA
DIRECCION; CALLE 74-72 A 44 PILARICA TELEFONO: BARO042
TIPD APORTANTE: 0Z-NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: }-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMIGA: Actividades reguladoras.y
FORMA DE PRESENTAGION: ONICE
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD. SENA EICEF (REFORMA TRIBUTARIA): MO
e DATOS'GENERALESDELAPLANILLA & B e
MUMERD PLANILLA: 7933363079 TIPO DE PLANILLA: INDEPERDIENTES
PERICDO. COTIZACION WMES: julio PERICDO. COTIZAGION MES: julia
OTROS SUBSISTEMAS: ARIO: 2024 SALUD: ANO: 2054
DiAg DE MORA: o
FEGHA PAGO {aaaa/iimvdd); 2024/08/12 NUMERQ AUTORIZACION; ‘BIEFHL097 |

NOVEDADES

NG THET [ TBE TTAE TT0P TSR ¢

_'COM TGE TIMATVAC ]

"~ TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
MIT CoODIGOD . :
300336004 | 2514 514 COLPENSIONES 77 _ 1 $.1,116,200
il SUBTDTAL i 1 $ 1,115,200
..................................................... . : .
ADMENISTHADOHA
NIT CODIGD - NOWBRE.
 BOD0SSTNE | EPSBIO _ClASUl RAMEHiCANA DE SERVICIOS DE SALUD _ 1 § 820.000
' ' SUBTOTAL:. _ 1 $ 820,000
- T ADMINISTRADORA
HIT CODIGG ' NOMBRE.
800226175 ] 14-25 14-25-COLMENA 1 © $34,300 |
: SUBTOTAL: 1 $ 34.300
VALOR SIN MORA: $ 1.969.500
VALOR WMORA: $0

E T T SR oY ]




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 julio de 2024, hasta el 17 de agosto 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 Se firmo otro si, en tiempo por dos meses mas en tiermpo
abiil de 2024 y por doce millones mas en dinero, termina e 17 de
septiembre de 2024

Objeto del contrato.

asesorar profesional e intégramente 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 pto del mejoramlento defa prestacion de los servicios, Utilizando altos criterios
de calidad 'en sus asesorias, que se ven reflejados en el mejoramiento del -desempefic-
institucional generando valor publico.

Pago seguridad social Entidad: Bancolombia
VALOR: $ 1.969.500 _ PLANILLA N°: 7933363079
ACTIVIDADES REALIZADAS

Se realizaron las siguientes actividades:

© Seasisti6 y se realizo asesoria frente a los comités asistenciales |
+ Se hizo presentacién de ante la honorable junta directiva del plan de desarrollo y POA
2025, se provectaron acuerdos de plan de desarrolio y de POA

AL AR BT D L A LR e A




ASTRID ELENA ESTRADA RIOS

+ Se enfregaron protocolos asistenciales del servicio de hospitalizacion y urgencias del
sistema (nico de habilitacién, ' '

+ Se realizo ajuste a formatos del servicio farmacéutico, como el control de stock
Se documentan listas de chequeo para que David Acosta para que realice rondas de
seguridad y verificaciones de cumplimiento de habilitacién a los diferentes servicios y
se le brindo capacitacion.

¢ Se'realiza auditoria de verificacion de: cumplimiento al sistema de habilitacién a los
diferentes servicios de las sedes de: Rosalpi, Maruchenga, Playa Rica y mirador.

C M

ASTRID ELENA ESTRADA RIOS
Asesora

Calle 74 N 722 44, Teléfono 314 609 95 19, Email. agstradarips@hoimail.com




