800.154.347-3

E.SE HOSPITAL
LA CANDELARIA

Contigo, desde Siemprel Desde 1942

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DEL 01 DE NOVIEMBRE HASTA EL 30 DE OCTUBRE

2025

CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E. DE EL BANCO
MAGDALENA KAREN PATRICIA MENDOZA NAVARRO

ASUNTO: INFORME DE ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE AL MES 01 DE NOVIEMBRE HASTA EL

30 DE NOVIEMBRE 2025

CONTRATANTE: HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E. DE EL BANCO, MAGDALENA.

CONTRATISTA: KAREN PATRICIA MENDOZA NAVARRO
IDENTIFICACION: CC 1.085.038.715
VALOR: UN MILLON QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS ($1.520.000)

PLAZO: 1 MES (01) CONTADOS DEL 01 DE NOVIEMBRE HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE 2025

OBJETO: AUXILIAR DE ENFERMERIA.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

1.

2
3.
4

Cumplimiento del horario de trabajo.

. Recibir y entregar turno que me corresponda.

Verificar historias clinicas de los pacientes.

. Recibir los pacientes provenientes de hospitalizacion.

Toma y registros de signos vitales.
Administracion de medicamentos a los pacientes.
Canalizar a los pacientes.

Traslado de pacientes en remisiones

Diligenciar la historia clinica (notas de enfermeria, signos vitales, hojas de tratamiento. Hoja de
oxigeno, hoja de glucometria y hoja de control L.A.LE.).

KAREN PATRICIA MENDOZA NAVARRO
CC 1.085.038.715

E.S.E Hospital La Candelaria
Calle 7 entre carreras 18 y 19
EL BANCO MAGDALENA
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CUENTA DE COBRO

E.S.E HOSPITAL LA CANDELARIA
DEL BANCO MAGDALENA
NIT. 800154347-3

DEBE A:

KAREN PATRICIA MENDOZA NAVARRO
CC No. 1.085.038.715 Expedida en EL BANCO MAGDALENA

MILLON QUINIENTOS VEINTE MIL $1.520.000

POR CONCEPTO DE:

Honorarios por servicios prestados como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el
E.S.E HOSPITAL LA CANDELARIA, en el municipio del Banco Magdalena, en el
periodo comprendido a partir del dia 01 al 30 DE NOVIEMBRE del 2025

Numero de cuenta Ahorro BANCO BBVA 033169103
Atentamente,

“Manifesté que no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a mi actividad,
por tal motivo solicito que me practiquen retencidn en la fuente con base a el art 383"

Cordialmente

CC No.
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RAZON SOCIAL : KAREN PATRICIA MENDOZA NAVARRO
AS O PAGOS IDENTIFICACION: CC-1085038715
= COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-29
PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 2025-11
NUMERO PLANILLA: 8630450867
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8619325613
TIPO DE PLANILLA: 1
| NoMBRE AFLADGS | 'BC | SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA | NTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
ESSCO7T BOED0EI04 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $ 1.423.500 S0 30 $2800 $ 178,000 S 180,800
230301 BO0224B08 PORVENIR 1 $1.423500 s0 30 $3600 $227.800 $231.400
14-25 BOO22E61T5 COLMENA 1 $ 1.423.500 s0 30 § 200 §7.500 §7.700
Total a pagar 50 50 $6.600 $412.300 5 413.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/01/2026
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