DILIA CATALINA SABOGAL MATTOS
97292912

CALLE 10 #205 TAGANGA

3238151280
DILIASABOGALMATTOS@GMAIL.COM
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- CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

2026-09-04

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del ano gravable
2025 no tomare costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: | CD20262160 |
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR

DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

" RP: [3483] CDP: [954 [ FECHAINICIO: [2026-06-22 | FECHAFINAL: |2026-09-30

VALOR CONTRATO:  [10.400.000,00 [ VALORAPAGAR:  [2.437.500,00 *
BANCO A CONSIGNAR: [BANCO BOGOTA | TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: |221064751
CDP - ADICION: [1918 | RP-ADICION: [4710 | VALOR ADICION: 2.600.000,00

PERIODO OBJETO DE COBRO: | Septiembre
FIRMA
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DILIA CATALINA SABOGAL MATTOS
C.C. 57292912 expedida en SANTA MARTA
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Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedicedimientos y labores propias del auxiliar de enfermeria en cualquier servicio de la ES.E
Observacion y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes

informar las fallas de material y equipo de servicio al lider mas cercano
Paticipar en los programas de ensefianza en servicdo para desarrollo del

hlw [N -

proporcionar orfentacion al paciente y al famifiar

Garantizar que la prestacion del servicio objeto del conrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido
por la ES.E Hospital Universitario Julio mendez Barreneche. Adicionaimente la garantia de los servicio ofrecidos debe per €505 su calidad e idoniedad

Realizas a al semanal y diaria cuando egrese of pac 2 en el formato correspondiente

Clasificar, ordenar y controlar las lencerias de los servicios a efectos de de vestuarios, relacionandose con los servicio de lavanderia

Recibir, registar oportunamente los elementos de proteccion personal y cumplir con ef comrecto uso de estos. 2 ok
Desarrollar las actividades definidas deacuerdo a contratacion por partes con las agendas establecidas mensuales i

1" Realizar nolas de enfermeria a pac | en los

12 |Prepararel cuerpo del paciente fallecido y entregar ol familiar todas las del mismo, se realice de manera respetuosay conforme a los procedimeintos establecidos il

12 Informar a la enfermera y medico del estado de los pacientss realcinados a su competancla &

14 |Realizar of de la correcta administracion de los medicamentos bajo la de la enfermers, ado o ¢ de los protocolos estblecidos y el bienestar del paciente

se deriven de las necesidades de la ESE
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2- Que realicé el pago de la Sequridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.-Cllmulmnhaqnwycﬂmhap¢ pam{ndsddabcam

TR ."’.f""..'.".';,' BT Bid Ol B, a;,# .9' ‘V._.-'}y;;‘ b..,,.ag-:_:’?;‘i;.-_a S ol ?“S‘"‘"‘ g;,,:,(’y.’:;(‘il.”! l';« YR T e T 3
| AN mm St 1.'.’\..,-,,\ ,yﬁ?;:ﬂ{-t,y,’ R Rl R 08 B At Uy Ll G o e A
ol e - . “‘\A ) “’--—Jn—ﬂ; v -, “bo‘“t°¢'bp.’m . “‘ ‘-..' 1 ) 7 ):' ¢ | ‘ ’ ) . :

opant vwl ’ l’ ! ' ' £ 'L %W Ay . ‘W'w‘rqﬂ'%w”‘lwd
3 i e A 3 vt > ouusbie l& i A.n ul..-w‘: 3 WA T B FIBT V. _TAnt )‘--.Q—.-o ot amam . 05 PV AwLEYY A ¢ o ‘ «

mmummmmaqmmm mmmmdmw

| 0T A P Lot n < T AT ST .'t':rr‘ ISATE RO RLIAL T to...rv..h AN ..‘t‘ '

- ".

e \O R Y~ = : PR I A 1 s ,"}‘- .'.. L
'fJQ;..,i‘-!C‘-? "’ )?"‘:-\' .- .A.A" - N ‘ "‘ ' p : ”f"t ' g 2~ .; ! N - "_‘,“.' ." "‘V'. >A'

—— . gy

rle S

T LG AAT AT RO LY G G ST
mam" SRS T

§ red o l-““ VAL A J J "‘-‘
o T s
"," 1““;f.' "‘?_. ! ).."'_'.‘ “( oy Pl "‘r o ‘lis ‘ ( .\&‘J‘
"¢ "P \ ! s .E-» "" ..‘ . . . v ) v N ‘c. 4 -
;{.‘ 3'-‘5' '.: g .-: !'-.- ;'\—.~"’0.°'-‘t-‘0\ .o;.:{o'- I.' “': ' 'l).‘.{ J éi’ ‘. ": ‘y‘ o '. 4 ‘_. -
P — ) < 24 . APDH, AT o.‘ . ‘
RN \ * L3 B 4R R TR R IP TR Al Lyl v )

-
r®

M‘ 4 . 4.“.'
l.'?“.._"‘ ‘

3

y . " ‘AQ’I‘ 4
e-d

0 oY Ay A ‘ B N

-9

. Ji-
o .4 ) P AT S P 2%
' | . . i g " ""

- AW

{oooo..‘.‘...-.....‘...... ‘c:

Scanned with

i Scanned with :
(B camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 57292912 SABOGAL MATTOS DILIA CATALINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 10 n 2-06 SANTA MARTA-MAGDALENA 4219102 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 619670490 9510704400 | 2026/08/05 2026/09/02 | NEQUI $553,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 57292912 SABOGAL MATTOS 230301 | 30 $1,750,905| $280,200( ESSCO7| 30 $1,750,905| $218,900) 0 $0| sof 14-11f 30 $1,750,905| $42,700( 0 $0| $0| No $541,800)
DILIA CATALINA
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200] $1,750,905 $218,900| $0) $0) $1,750,905) $42,700) $0) $0 $541,800
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Planilla Resumen
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 57292912 SABOGAL MATTOS DILIA CATALINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 10 n 2-06 SANTA MARTA-MAGDALENA 4219102 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 619670490 9510704400 | 2026/08/05 2026/09/02 | NEQUI $553,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO Fondo Intereses de Fondo Intereses de SALDOS E VALOR A PAGAR
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solidaridad Subsistencia

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 $286,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 S0 $0 $0 $286,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 $43,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 $0 S0 S0 S0 $43,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $223,600
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $218,900 $0 $0 S0 S0 S0 $223,600

1 $541,800 $0 $0 $0 $0 $0 $553,500
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