
800.154.347-3 

E.SE. HOSPITAL 
LA CANDELARIA 
Contigo, desde diemprel 

CUENTA DE COBRO 

E.S.E. HOSPITAL LA CANDELARIA 
NIT: 800154347-3 

DEBE A 

Desde 1942 

Cordialmente; 

ANYI RAD VELEZ 
C.C. No. 1216966817 De el Banco Magdalena 

LA SUMA DE: UN MALLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS ($1.760.000) 

POR CONCEPTO DE: Prestación de servicios durante el mes 
de FEBRERO 2026 

"Manifiesto que no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociadosa 
mi actividad, por tal motivo solicito me practiquen retencion en la Fuente con base en 

el articulo: 383" 

NUMERO DE CUENTA DE AHORROS: 284321163 BANCO BOGOTA 

ANYI RAD VELEZ 
CC. 1216966817 

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



LC 
S00.154.347-3 

ESE. HOSPITAL 
LA CANDELARIA 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 01 AL 28 DE FEBRERO DEL 2026, 
CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E. DE EL BANCO MAGDALENA Y 

ANGIE RAD VELEZ 

Contigo, dlescle Nlemrel 

ASUNTO: INFORME DE ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO 

CONTRATANTE: 

CONTRATISTA: 

VALOR: 

IDENTIFICACIÓN: 

PLAZO: 

OBJETO: 

HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E. DE EL BANCo, MAGDALENA. 

ANYI RAD VELEZ 

1216966817 DE EL BANC0 

UN MILLÓN SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS ($1.760.000) 

Desde 1942 

UN MES CONTADOS DEL 01 AL 28 FEBRERO DEL 2026 

AUXILIAR DE FARMACIA 

INFORME DE ACTIVIDADES 

1. Cumplimiento del horario de trabajo. 

2. Recibir y entregar turno que me corresponda. 

3. Responder por la adecuada recepción y distribución de pedidos de medicamentos. 
4. Clasificar v ordenar de cConformidad con el manual de normas y procedimientos 

establecidos, la existencia de la droguería. 

5. Vigilar el periodo de vigencia de los medicamentos a vencer. 

6. Ordenar en los estantes los productos farmacéuticos y elementos para la preparación de 
fórmulas. 

7. Actualizar el sistema y realizar facturación de acuerdo a las indicaciones y procedimientos 
señalados. 

8. Vigilar y salvaguardar los medicamentos y cuidar de que sean utlizados debida v 
racionalmente de conformidad a la formula médica. 

ANYI RAD VELEZ 
1216966817 

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



DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
identificación 

aportes 
en linea 

CC 1216966817 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Penssón 

2026-02 

Periodo 

Salud 

2026-02 

Total 

No. ldentificación 

agtna 1 de 2 

EMPLEADO 

RAD VELE ANYI 

104418654 

LQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

Sucursal: PRINCPAL (1 Afiados 

Razon Soclal 

Pago 

Nombres 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afbdos) 
Cudad: EL BANCO Deoto: MAGDALENA (1 Afladas) 

lcc 1216966817 RAD ANYI 230201 

Afiliados( 1) 

Clave 

Codigo Días 

95000293S88 

Planilla 

30 

INDEPENDIENTE 

PENSION 
IBC 

S1,750,905 

$1,750,905 

$1,750,9os 
$1,750,905 

$1,750,905 

Resumen General de Pago 

Clase Aportante 

Tlbo 

Planilla 

Aporte 
S280,200 

$Z80,200 

$280,200 

$280.200 

$280,200 

Limite 

PRINCIPAL 

Sucursal Princtpal 

Fecha 

2026/03 /05 

Codigo Días 

EPSO41 30 

SALUD 
IBC 

$1,750,905 

Pago 
2026/03/02 BANCO DE 8OGOTA 

$1,750,905 
$1,750,905 

$1,750.905 

Dlrecclon 

$1,750,905 

cra 20 b n, 10 -17 

Aporte 

$218,900 

$218,900 

$218,900 
S218,900 

$218,900 

Banco 

Cluded-Departamento 

EL BANco.MAGDALENA 

Codigo Diəs 
CCF 

Pago 
Dlas Mora 

$O 

Teléfono 

3226633214 

Aporte 

$O 

$O 

Exonerado SENA e 
ICBF 

Valor 

Ne 

Codigo Dias 

14-25 30 

2026/03/02 10:26 AM 

$S08, 30o 

RIESGOS 
I8C 

$1,750,905 
$1,750,905 
$1,750,905 

$1,750,905 

$1,750,90s 

Aporte 

$9,200 
$9,200 

$9.200 

$9.200 

$9,200 

Días 

PARAFISCALES 

IBC 

SO 

Aporte 



DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
lbentificacion 

CC 1216966817 

aportes 
en linea 

Penstón 

2026-02 

DATOS GENERALES DELA LLQUIDACION 
Periodo 

RIESGO 

Salud 

|2026-02 

dv 

RESUMEN DE PAGO 

PROTECCION 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

COLMENA 

TOT AL 

RAD VELEZ ANYI 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

104418654 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

Página 2 de 2 

NUEVA EPS MOVILIDAD 

Razon Social 

Pago 

Clave 

Planllla 

9500029888 

CODIGO 

230201 

14-25 

EPS041 

INDEPENDIENTE 

Clase Aportante 

Resumen General de Pago 

NIT 

Tipo 
Plantlla 

800, 229,739 

800,226, 175 

900, 156,264 

DV 

2 

Limtte 

PRINCIPAL 

2026/03/05 

1 

1 

1 

Sucursal Principal 

1 

1 

Fecha 

1 

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 

Pago 

cra 20 bn. 10-17 

2026/03/02BANCO DE BOGOTA 

$280,200 
$280,200 

$9,200 

Direccion 

$9,200 

$218,900 

$218,900 

$508,300 

Banco 

EL BANCO-MAGDALENA 

$0 

Cludad-Departamento 

S0 

Pago 
Dias Mora 

SALDOS E 
INCAPACIDADES 

$O 

$0 

$O 

0 

Teléfono 

3226633214 

Exonerado SENA e 
ICBF 

Valor 

No 

VALOR A PAGAR 

2026/03 /02 10:26 AM 

$508,300 

$280,200 

$280,200 

$9,200 

$9,200 
$218,900 
$218,900 

$508,300 
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