E.S.E. BELLOSALUD
Nit: 860.174.995-1

CGRA 42 20 E 91 Tel: 4482030 Fax: 2669111 &160 6
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07 OCTUBRE 2024
ESTRADA RIOS ASTAID ELENA

CINGO-MILLOMES DOSC_IE_NTOS OCHENTAMIL. PESQS CON CERQ CEN_TAVOS'MJ’L

COMPROBANTE DE EGRESO 975
Proveedor: ESTRADA RIOS ASTRID ELENA
Telétono: ‘B045829042 Fax:
Nit / C.C.i 43,580,596 f VIr. Pagado: 5,280,000.00

Banco Beneficlario: Nro. Cuenta:.

BANCO DAVIVIENDA S Nro, Guenta:05501 0890(}520157 AHORROS.

Banco: 51
DAVIVIENDA

Chegue: 1 VIr. Cheque:

Valor en Letras:.

5,280,000,00

CINCO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS CON. CERO CENTAvos M/

5,280,000.00

Oct.07/2024

Tipo de Cuenta:

Tipo de Cuenta: Ahorros

Concepta: 'Contrato 057 Asesorar protesional e -integramante z oz directivos. de la ES.E Bel[osa!ud lideres de procesos y demds
Juncioriarios que
:mlewenganecrli &l desarvolio de gestién de la calldad an salud
Vr. B! 6,000,000.00 V. lva; Notas: 0.00
Reten: 600,000.00 R. lva: R.lca:
Otros: 0.00 T. Ded: 600,000.00 Neto: 5,280,000.00

SEFNICIO PEHSONAL CONTHATISTA

5,280,000.00

IMPUTACION PRESUPUESTAL.

Obligacicn’

L CDP 606

I OBL 2542

Rubrc PrESUpL estal; 2,1.2.02.02.008.003 SERVICIOS DE GONSULTORIA

A

Tesoreria

Usuario; 39359758 Pég. 1de1 16:07-2024 10:07 AM

Austorizado

XENCO S.Al<tcomegreNiifbss




E.8.E BELLOBALUD

Nit: 800.174.985:1

EACTURA PROVEEDOR CONTRATO

 sefior ) TactRAprovembon  ast

. " o CONTRATO . !
ASTRID ELENA ESTRADA RIQS Fecha; OCT, pa/2024 - Aodicpdo: i
Hit: 45.580.596 Valor 5,280,000.00 Doc. Prov: DS548
CL 74 CR72A 44 Contrate: 057 [
| Cantra Costo:.  12A020100 SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Obligactén: QBL2542
. Qb‘ser\iagiehas: . . . 5
Contrato 057 Asdsorar profesionzl-¢ Intégramente 2 log diractivos de 12 B.8.F Ballosalud, lideres de procasosydemas funclonarios qug
Witarvangadan & desarraiio de gestidn de |4 calidad an salud ) o

A LA R
Valar Exgiiido: SFARICS 100 B (1 A A ¥ /1 XV
Valor retancion, 600,000:00, BEE'{-Q%QEES o
aior Estampics caooongs 110 ESTAMPLLAGARARL - 200 12000005 8000,00600
LR TAR DEL ADULTC

TCEHMPOmISO.
'RPC 495

Ioannaos N ;

24905501 SERVICIO PEASONAL CONTRAT 43580596 5,280,000.00
i 58972350 HONORARIOS 43580696 8,000,000:00
{eau7RR01 EGTAMPILLA AQULTO MAYOR ABBANEQE 120,6¢0.00. £:000.000.00
El gibgrada-pdr.
o (E1ingg
i
Usisario: 21512880 Pag.tdel 10-03-2024 07:18 AM KENCO S.au<ticorfacturaniit
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CONTRATISTA

‘F21 CERTIFICADS PARA LA AUTORIZAC!ﬁN DE PAGOS AL

| Fecha: Diclerbre de 2016

Chigo P22 | Version: 3 Pagina; 1
PR pER
D) ELENA ESTRADA RIGE

@ O BE ’%’5!3?* N
N | Feﬁthonko Suenm'm Dias

2 A s

jf [Adtetdn - 0508

aji [Rdicion - 2 ~

% Valor y tompo final del, contrata]  30:000.000

4] P CONGERTO DRV SUFERYISOR

)_.

EL CONTRATISTA GUMPLIO A CABALIDAD EL DBJETO DEL CONTRATO PARA EL MES DE; AGOSTC
_ FRESEHTA EVIDENCIAS DEL SERVICIO- BRESTADOY PLANILLA DE PAGC DELA SEGURIDAD
BDGlAl. GEL MES CORRESPONDIENTE No, 7937767564

100,00%

. da cobro Valer del pago:

0

OB%R\F&QIONES Guanta da ahorrps bancolomhls M. 00149726483




loSalud R

el INFORME MENSUAL DE SUPERVISION

Gédigo: G-PC Vs 04 | Fecha Dicembra e 2017 | Pagina: i de

ViGILADG Subersalud o

A Ao o e ST et 47
Tk 14441 e e
% s

FUNCIONES DEL $UPERVISOR DENTRO DEL PROCESO DE CONTRATACION.
INFORMACION GENERAL

Astrid Elena Estrada Rlos
057 _ o
Félix Antonio Susscan Dias
DS548

6.000,000

17/08/2024 [ Hasta, | 17/09/2024

OBSERVACIONES

s 5e revisa el cumplimiento de! pago de parafiscales y seglridad social del mes da agosto afio.
2024, segin planiiia No 7937757581

o Después de verificar evidencias enviadas por parté de! Contratista.se concluye que se cumplisron
a cabalidad las actigad a\s propias del objeto contratado para este periodo.

Fecha de verificacién: 30/09/204

Elaboré: Equipo Juridico /GD | Revisé: Equipo de Calidad Aprobé: Gerencia

Fecha: Diciembre de 2017 Fecha: Diciembre de 2017 Fecha: Diciembre de 2017




PLAN!LLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAG!@N APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Z Bancolombia.

TIPO: IDENTIFiCACION ’ 43580506 |
NOMBRE & RAZON SOCIAL: o ASTRID ELENA ESTRADA RIOS |-
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDRELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIAECCION: CALLE 74 72 A 44 PILARICA TELEFONO: 6828042
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:  +INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: ONIce '
APORTANTE EXONERADO PAGO APOHTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERG PLANILLA: ?’93775756% TIPODE. FLANILLA INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION. MES: agosio PERIODO COTIZACION. MES: agesto:
| OTROS SUBSISTEMAS; ARD: 2024 SALUD: ANO: 2024
| BiAS DEMCRA: 0

FECHA PAGO (aasaimm/dd): 2024/08/10 NOMERO AUTORIZACION: R 903672313

“ING | RET | TDE | TAE | 1DP | TAP |COR- \ngt "JSDL.SLN [COM| [GE [ LMA [ VAG | AVP [ VCT [ 1AP

$‘l 115.200

coDIGo |
EPS010

NIT CODIGO NG@B'F%E
800228175 | 1425 14-26-COLMENA _
— S R
VALOR SIN MORA: | $ 1.969.500

VALOR MORA:




g4~ floSalud DOCUMENTO SOPORTE EN
Vel f Rimbnieotiin & 19 3 vicis ADQUISICIONES EFECTUADAS -

A NO OBLIGADOS A FACTURAR
TERCERQ: ASTRID ELEMA ESTRADA RIOS DS .54_8
pii | 43.580.356 a0 Sept, 2074 10:00 2. m.
Direccidn; CL74CR 72 A 44 TEL: 3146009419 '
Emaik 'é_ﬁtr'ada"rias@hdtmailxum.
FECHA EXP: IBAS/I024 18:00 o iy F.VENCE. 2040034 19:00 & m.

Wi

"Asesorar profesional e integramente a los directivos de 1a E.S.E
Bellosalid, lideres de procesos y demids funcionatios que
intervengan en ¢l desarrolio de gestibn de fa caliddd en salud...

“Vr, Subtetal] T 4°6.000,000,00
Vrlopagolt _ 0,00
L. .. _ VALORTOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 6.000.000,00]
UMERD Y VALOR DEL RECIBD.DE CAJA o ) : . . B
IRUMERO Y VALOR.DEL PAGARE

: ﬂ%
; $ 0
TOTAY: -BEIS MILLONES DE PESOS CON-CERD CENTAVDS CTVS /Che..

|Autorizacion Numeracion electronica Dian 1876407010071 8D 377 -800 . s
' Iifaifn;'_ef’;:'é:os“de-la Tiquidacisn de 1a retencin enla fuente, de acuerdo.con lo.establecido en el artfcule 329 del Estatoto Tributeric, y
keglamentado.en el decreto 1625 de 2016 nuriteral 1,2.4.1,18., me pevmito certificar bajo la gravedad de juramento que los documentos
para dismitivir la fetencitn en fa fuente no-son utilizados para los mismos efectos en oftas entidedes 0 .empresas. Bajo mi condicion de
contratista, ne he contratado o.vingulado dos-(2) o mds trabajadores asociadosa la actividad (art. 383 Pardgrafo.2 del Estatuto
Tributario). . . _ .

o awy TTY
rome an U

vesadza Siparciae)




ASTRID ELENA ESTRADA RIOS

CUENTA DE COBRO
N.° 5

Medellin, 30 de Septiembre 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
agosto a el 17 de septiembre. de 2024, actividades del contrato de prestacién de
servicios N.° 057 de 2024, y su otro si por dos meses més 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 funcionarios que
intervengan en el desarrollo de gestion de la calidad en salud, yendo en pro del
mejoramiento de la prestacién de los setvicios, 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.

'ASTR!D ELENA ESTRADA RIOS
- Asesora

Calle 74 N 722 44, Teléfono 314 60995 19, Email. aestradarios@hotmail.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 agosto de 2024, hasta el 17 de septiembre de 2024

Fecha y numero Nro. Del
contrato de  prestaciéon de
servicios. N°057 de 2024 del 17 de
abril de 2024

Vigencia Contrato: El contrato erpieza desde el 17 de
abril de 2024, hasta el 17 de julic de 2024.

Se firmo ofro si, en: tlempo por dos meses mas en fiempo
y por doce millones mas en dinero, termina el 17 de
septiembre de 2024.

Objeto del contrato.

asesorar profesional e mtegramente a los directivos de la E.S.E. Bello Salud, lidéres de
procesos y demas funcionarios que intervengan en el desarrolio de gestién de la calidad en
‘'salud, yendo en pro del mejoramiento de la prestacion de los servicios, utilizando altos criterios:
de calidad en sus asesorias, que se ven reflejados en el mejoramiento del desemperio

institucional generando valor publico.

‘Pago seguridad social

Entidad: 'Bancoiombia

VALOR: $ 1.969.500

PLANILLA N*7937757561

ACTIVIDADES REALIZADAS

Se realizaron las siguientes actividades:

- Se realizd reunion con los diferentes comités asistenciales
+ Seorganizaron y entregaron protocolos
Se presenta a subgerencia cientffica la presentacion de las autoevaluaciones de
‘habilitacion de las diferentes sedes '

Calle 74 N 722 44, Teléfono 314 609 95 19, Email. aestradarios@hotmail.com:




ASTRID ELENA ESTRADA RIOS

A Sl

ASTRID ELENA ESTRADA R[OS
Asesora ’

Calle 74 N 722 44, Teléfonc 314 609 95 19_-, Email. aestradarios@hotmail.com




