E.SE. HOSPITAL

LA CANDELARIA
Contigo, desde Siemprel Desde 1942

800.154.347-3

EL SUSCRITO SUBGERENTE CIENTIFICO DE LA
E.S.E HOSPITAL LA CANDELARIA

Hacer constar

Que, NAZLI CAROLINA VALLE CASTRO identificado con la cédula de ciudadania, 1014293326 cumplié con
el objeto y las obligaciones contractuales descritas en el contrato que se detalla a continuacion:

CONCEPTO INFORMACION
TIPO Y N° DE CONTRATO Contrato de Prestacion de Servicios No. 518
NUMERO DE CDP 459
NUMERO DE RP 1014
OBJETO FISIOTERAPEUTA
FECHA DE INICIO 3/5/2026
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO 3/31/2026
PERIODO CERTIFICADO Marzo-2026,
VALOR A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO $ 2060000

El Supervisor del contrato manifiesta que no se presentaron situaciones de hecho o de derecho, propias o ajenas, que afectaran
la ejecucion del objeto contractual, y que el mismo se recibi6 a satisfaccion, conforme a lo establecido en el contrato.

Asi mismo, certifica que el pago del contratista queda sujeto a presentacion y cumplimiento del el pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral y/o aportes parafiscales a que esta obligado, de conformidad con la normatividad vigente.

La presente certificacion se expide para efectos de tramite de pago.

Se expide en El Banco, Magdalena, a los Treinta y un (31) dias del mes de Marzo de 2026.
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SUBGERENTE NTIFICO
E.S.E Hospital La Candelaria

Calle 7 entre cras 18 y 19 @
Urgencias 310 547 7850 (J

SIAU 304 430 4848 0 Gobemacion del
Correo de reparto: hospitallacandelaria@gmail.com MAGDALENA

Notificaciones judiciales: juridica@hospitalacandelaria.gov.co
www.hospitalacandelaria.gov.co



