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A NOVIEMBRE 2024 £,280,000.00

ESTRADA RIOS ASTRID ELENA

CINGO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL  PESOS CON CERO CENTAVOS ML
COMPROBANTE DE EGRESO 1180 Nov.12/2024
Proveedur: ESTRADA RIOS ASTHRID ELENA
Telétone: sU48820042 Fax:
Wit/ C.0: 13580589 o Vir. Pagado: 5,280,000.00
Bango Beneficiaria: "Ny, Cuental Tipo da Quoenta:
Banco: 01 BANGO DEBOGOTA.  Nro. Guentd:534130695 BANGO BOGOTAGTA  Tipo de Cuenta: Coniéhie

CTE GG DIRECTO. a
Cheguo; 1 vir. Chegjue:. £.280,000.00
Vaior en Letras:  GINCO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MiL  PESOS CON CERQ CENTAYOS MiL
Cancepts: ASESORA PROFESIONAL £ INTEGRAMENE A LOS DIRECTIVOS DE LA £8E BELLOSALUD LIDERES DE PROGESO ¥
DEMAS FUNCIONARIDS QUEE NTERVENGAN EN EL DESARROLLO DE LA GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

Ve B 8:000.000:04- Vi Iva: Hotas: 0:00
Retan: 00,000.00. R. v . . R, lea;
Giros: by T, Ded; €00;500.00. Neto: 5,260,000.90
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IPUTACION CONTABLE
e o Gentro:de:Losto.

111100575 BANGODE
124805501 SERVICIO-PERSONAL CONTRATISTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

“SERVICIOS DE-CONSULTORIA

I RUBo Presipuestali 2.14,0202.008:003
L e ! n R e e s
23orerin RS

Usuario; 39356758 Pég. 1.dal 11-12-2024°41:50 AM J{ENCO S.At<tcomeq reMiifbss



3.E. BELLOSALUD
Nit: 800.174.805-1

FACTURA PROVEEDOR CONTRATO

.Sl.a:no.r. {;c.\,s._.}:
ASTRID ELENA ESTRADA RIOS

Mt 43:560.506
Ch. 74 GR724 44
Cehtro Costo:  1ZAD20100. "SUBGERENGIA ADMINISTRATIVA

Obsérvaciones:

FACTURA PROVEEDOR Ceag
CONTHATO o

Fecha; QaT. 24/2024 Hadicado: _
Valor: 5:280,000.00 Bag. Prov: DBG21
Conirato:. 057

Obligacién:. - OBL.2825

ASESDRA PROFESICNAL E INTEGRAMENE ALOS DIRECTIVOS DE LA ESE ELL‘OSALUD-LIDERES__DE-PHC!_CE_SO_ Y- BEMAS
{ FUNCIONARIOS QUE INTERVENGAN EN £L DESARROLLO DE LAGESTICN DE LA CALIDAD EN SALUD

§= . T VALGRES™ B e RETENCIONES ™
; Nnmbre ' i B /-1 .@F":digo B NEFBY Talpr .
VAISF EREES; ' ~ EH00000,00 " T0F !Egg&ﬁﬁmzxﬂrﬁrss. D'E R X1 600000300
Valor releiicidn: 600.000.00 RENTA 1

Valor Estdmpiilas: 120000.00, 19 B%‘gﬁgmgﬁﬁ Mo, 2% 120.000.00

3

PR RN 02'008_ (3] SERWCTOS ‘DE GONSULTC

24360302" '"'"'“""HONO_FYAHIQé‘D’E[;'TU%”'"" 43580596

00,0007

6,000,000,00

24305501 SERVICIO PERSONAL CONTRAY 43580586 1397, 5,260,000.00
| 58972350 HONORARIOS 43580586 1897 6,000,000.00
24072201 ESTAMPILLAADULTO MAYOR 43580586 1397, 120,000.00 £,600,000.00
T Fi'é;i“;édo_-par' )
Usuario: 21812880 ‘Pag. 1de 1 10-24-2024 01:36 PM XENCO S.A:<ticorfacturaniifs



F21 CERTIFICADO PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS AL
-CONTRATISTA

CodigosG-PG-F.22 | ' Version: 3 [ Fecha: Diclembre de 2016 I Pagina; 1

INFORMACION DEL CONTRATISTA,

Nombre dei Contratista ' ASTRID ELEMA ESTRADA RIOS
Dogumento.de Identidad No; 43.580.596
) INFORMACION DEL CONTRATO
Namaro Suscripcién .Acta’lnicio- i - CARGO-© NOMBRE.DEl. SUPERVISOR
057 ’ 17/04/2024 70412024 Felix Antonio’ Suenclin Diag
CTROS DATOS ) [n]- B ’ RP B VALOR PLAZO
Intcial ) 0453 ’ 0853 18.060.000 ) COATHTI2024
Adicién -1 0506 ) 1493 ) _ 12.000.000 17/09/2024
Adicidn -2 0701 1978 . 12.000.000 17M114/2024
Valor y tiempo final del contrato|  30.000.000 1741142024,
" GONCEPTO DEL SUPERVISOR
EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD EL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MES DE sl
SEFTIEMBRE 2024, PRESENTA EVIDENCIAS DEL SERVICIO PRESTADQ'Y PLANILLA DE PAGQ DE )
LA SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE No. 7941461314 [ 7] we
NUMERQ DE'PAGC-FOR LLO GUAL SE AUTORIZA: 5
PORGENTAJE DE ESECUGION-DEL VALOR'CONTRATADO: 85,71%

Na. Faclura Cuenta

Y D862 Valor del pago: £.000.000 Salda del contrato: 8.000.008
de gobio ¥

COBSERVACIONES: Guenta de ahorros bancolombia N.° 00140726486 -

FECHA CERTIR|CACION: : |18 d& octubre de 2024
s ra - —

s —




TERERY: ASTRIG ELENA ESTRADIA RS

il 43:580.596
Bireveee L 7CR 72 A4 TEL: 314608951y
Eriidik aest:adarms@hmmall coiy
FiECHA EXP- ESPO2E 10:H o anns
SENDRES: E5.E BELLOSALUID
EHREECTON: ralie 54 N* 55 a 11 3046317072
EATENIE gerencla@esebeilosalud.gov.co
MENIEIRI: Befls
FOHALS DE PAGOS Crddite
COBIGO NOMBRE
Ceit. {157 Prestacidn de servicios

Asesovar profesional g-integramente a los directivos de la ES.E

DOCUMENTO SOPORTE-EN.
ADQUISICIONES EFECTUADAS
A NO OBLIGADOS A FACTURAR

DS 621
18 Oct, 2024 10:00 a. m.

FVENCE 150 172024 1664 o, .
AP NIT-B00.174.895 1
TEL: 448 20 30 FAX-45305 75
_CANT VR UNIT VR ERT
6.000.008

Bellosalud, liderés de piocesos y demas funcionarms que
intervengan en el desarrolly de gestién de fa calidad en salud...

V. Subtotal; F 5.008.000,04

Vi Copago: 50,00

VALOR TOTAL ORDEN OE SERVICIO £.6,000,000,00

HUMERG ¥ VALOR DEL RECIBO-DE CAJA 4 0,07
FRIERO Y VALOR DEL PAGARE £ 0,00

FUTALS BEIS MILLONES DE PESOS CON CERO CENTAVDS CTVS M/Cle.

2 lorizicion Numeriicion elecironica Dian' 187640701007 11 8D 377 ~200

T eibianio

/"

Pt éfectis-de Jo figuidocion de ki retencidn en la fuente, de-acuerdo-<on Jo establecidd en el asticulo 329 J&l Estatuto Tributario. ¢
reglomentade én & decréto 1623 de 20006 numeral 1.2.4.1.08.. e permlto certificar bajo, Ja gravedad. de juramento gue los documentes
hara desmindi la retencidn en Ju fuente no son utlllzadus para los mismos-efectos en otras entidades o empresas. Bajo.mi'condicion e
contrdtisia. no he dontrataco 4 vineulade dos {2}0 wds trabajadoies qsouados ala petividad (art, 383 Pardarafo 2 2 del Estatuto.

T

RECIBIDO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Ravcoiombis

! TiPO IDENTIFICACION

t NORMBRE O RF\ZON SOCIAL:

| CIUDADMUNIGIPIS:

, DIRECEIGN;

? TR0 APORTANTE;-
L TIPC EMPRESA;

| FORMA DE PRESENTAGION: _ _ _ _
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E1CBF {(REFORMA TRIBUTARIA):

EIATOS GENERALES DEL, APORTANTE

OEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICAC!ON

MEDELLIN DEPARTAMENTO:;

CALLE 74 72.A4 43 PILARIGA TELEFONOC:

02-INDEPENDIENTE ‘CLASE APORTANTE:.
PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA:

UNIGo

43580596
ASTRID-ELENA ESTRADA RIOS
ANTIOQUIA
5820042
HINDEPENDIENTE

Aclividades reguladoras.v

NO

; HIJMEF{D PLANfLLA

; F‘CF’aiODO CDTIZACION
f OTROS SUBSISTEMAS:

| DIAS DE MORA;

FECHA PAGQ {gaaa/mmidd)!

"DATOS-GENERALES DE: LA PLANI

7941461314 TIPO DE PLAMILLA:
septismbre PERIORO CQATIZACION

2024 SALUD
0

202417008 NUMERG AUTORIZACISN:

I-INDEPENDIENTES
MES: septieniys
ANO: 2024

986775665

6ok ":VSP VST S

GODIGD.

264 1

1. 17 31115200

$4.115.200

ADMINISTRADORA

________ MIT CODIGO" | _._r_sgg_MBFtE
BOoossTnz | EPSI0 | i $-820:000
o 1 { §'820.000
TN T CoDIGo NOMBRE
RO226175 14-25 14-25-COLMENA 1 $:34.300
: SUBTOTAL: 1 [ $34.300
VALOR SIN MORA: $ 1 969 500-
VALOR MORA: $ 0

'oo*




ASTRID ELENA ESTRADA RIOS

} Con'tr.a_fi.__si:'é': Astrid Elena Estrada Rios | NIT/CC. 43.580.598-1

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

BELLOSALUD
NIT 800.174.995-1

DE BELLO ~ ANTIOQUIA

Actividades desde el 17 septiembre de 2024, hasta el 17 de octubre de

2024

Fecha. y numerc Nro. Del
contrato deé prestacion de
| servicios. N°057 de 2024 del 17 de-
abyril.de 2024

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

Se firma otro si, en tiempo por dos meses mas en tiempo
y. por doce millones mas en dinero, termina el 17 de

noviembre de 2024.

Objeto del contrato.

asesorar profésional e integramenie 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 prestacién de los servicios, utilizando altos criterios
de calidad en sus asesorias, gue se ven reflejados en el mejoramtento del desempeiic

institucional generando valor publico.

‘Pago. seguridad social

Entidad: Bancoiombiai

VALOR: $ 1.969.500

PLANILLA N° 7641461314

ACTIVIDADES REALIZADAS

Se realizaron las siguientes actividades:

o Bello participacion en la reunion de comités institucionales:
¢ Actualizacion de los siguientes profocolos
o Pr. Colocacion de tubo a toraji.docx

Calle 74 N72% 44, Telefono 314 609 95 19, Email. agstradariosdphoimail tom




ASTRID ELENA ESTRADA RIOS

CUENTA DE COBRO
N6

Medellin, 18 de Qctubre 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 pasos M.L(6.000,000) por concepto realizar entre el 17 de
septiembre a el 17 de octubre de 2024, actividades del contrato 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 funcionatios que
intervengan en el desarrollo de gestién de la calidad en salud, yendo en pro del
mejoraimiento de la prestacion de los servicios, utilizando altos criterios de calidad en sus
asesorias, que se ven reflejados en el mejoramiento def desempefo institucional
generando valor publico.

Por favor aplicar descuento del 11% pof concepto honorarios.

Consignar a fa-cuenta de ahorros N° 00140726486 de BANCOLOMBIA.

/ '- é %g/ f{{ﬂ“@g’faaé-i?

“~/ ASTRID ELENA ESTRADA RIOS
/ Asesora

Calle 74 N 722 44, Teléfono 314 609 956 19, Email. ggdtradadesishoinaicom




ASTRID ELENA ESTRADA RIOS

00004

@

Pr. Dienaje de absceso en pigl o fgjido celular subcutaneo.docx:
Pr. Extraccion cuerpo extrafio en conducto auditivo externo

Pr. Suturas de heridas.docx

Pr. Taponamiento nasal anterior y posterior.docx

Protocolo de manejo de complicaciones del trabajo de parto
Reanimacion cardiopulmonar adulfos.docx '

o Asesoria-en PAMEC verificacién acorde a ruta critica ejecucion del del desempefio

¢ Actualizacidn del manual de reactivovigilancia -

« Disefio y socializacion de formato de év_alua_cié_n' de cédigo fucsia
Actualizacion dél manual de historias ¢linicas.

/
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Asesora

/AST'R_I_D ELENA ESTRADA RIOS
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INFORME MENSUAL DE SUPERVISION

Cadigo. G-PC.

Versidn: 04

Fecha: Diciembre de 2017

Pagina: 1de 1

FUNCIONES DEL SUPERVISOR DENTRO DEL PROCESO DE CONTRATACION..

INFORMACION GENERAL

: NOMBRE DE CONTRATISTA .Astrid Elena Estrada Rios
"CONTRATO No 057 .

| SUPERVISOR Félix .Anto‘riio Suegcun Dias

CUENTA DE COBRO O FACTURA No | DS621
| VALOR AUTORIZADO A PAGAR 6.000.000
' PERIODO DE SUPERVISION | Desde | 17/09/2024 | Hasta | 17/10/2024

REQUISITOS DOCUMENTALES
“CONGEPTO ! £l NO OBSERVACIONES

"GUENTA DE COBRO O FACTURA x | —
"BOPORTE CONTABILIZACION (CUENTA y

: POR PAGAR)

 APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL X

EVIDENCIAS DE EJECUCION DEL y

' GONTRATO '
_____ _ AUTORIZACION DE PAGO | x

SEGUIMIENTO GENERAL.
CONCEPTO s "NO | OBSERVACIONES |

" ENTREGA DE BIENES Vi0 PRESTAGION BE N ' ' ' '
| SERVICIOS EN GALIDAD Y CANTIDAD. '

PRESENTO INFORWES SOBRE LAS <
E: "'I IVIDADES PROGRAWMADAS {EVIDENCIAS)
"CUMPLIMIENTO OBJETO CONTRATADO X

OBSERVACIONES

2024, segin planilla N6 794146131

.

4.

¢ -Se tevisa el cumplimiento-del pago de parafiscales y-seguridad social del mes de sepfiambre aﬁd

+ . Después de verificar evidencias enviadas por parte del Contratista se concluye que se cumplieron
a cabaiid'&!qi’;jé’éh@(:ji?id&des propias. del objeto contratado para este peiiodo:
; P .

'S.uperﬁor -g_f{egin‘éé‘ﬁentor-
Fecha de verificacion: 18/10/204

Elaboré: Equipo Juridico / GD

RevisdrEquipo de Calidad

Aprobé: Gerencia

Fachat Diciembre de 2017

Fecha: Diciembre de 2017

Facha: Diciembre de 2017




