
 

CUENTA DE COBRO N°3 

 

E.S.E HOSPITAL LA CANDELARIA  

DEL BANCO, MAGDALENA 

NIT. 800154347-3 
 

DEBE A: 

NAZLY CAROLINA VALLE CASTRO 

CC. No. 1014293326 Expedida en: Bogotá DC 

 

LA SUMA DE: DOS MILLONES SESENTA MIL PESOS 

 ($2.060.000) 

 

POR CONCEPTO DE:  

Honorarios por prestación de servicios al contrato 0518 como FISIOTERAPEUTA en 

la E.S.E. HOSPITAL LA CANDELARIA, en el municipio del Banco Magdalena, en el 

periodo comprendido a partir del día 01 al 31 de marzo del 2026.   

 

“Manifiesto que no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores 

asociados a mi actividad, por tal motivo solicito me practiquen retención en la 

fuente con base en el artículo 383” 

 

Cordialmente: 

 

 

 

 

NAZLY CAROLINA VALLE CASTRO 

CC No 1014293326



 
 
 
 
 
 
 

 

  
 

 

CONTRATO 0518 DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DEL 01 AL 31 DE MARZO DEL 2026, 
CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E. DE EL BANCO MAGDALENA Y 

NAZLY CAROLINA VALLE CASTRO  
 

ASUNTO: INFORME DE ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO DE 2026. 
 
CONTRATANTE: HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E. DE EL BANCO, MAGDALENA. 
 
CONTRATISTA:          NAZLY CAROLINA VALLE CASTRO  
 
IDENTIFICACION:  1014293326 
 
VALOR: DOS MILLONES SESENTA MIL PESOS. ($2.060.000) 
 
PLAZO: Un mes (01) contados del 01 al 31 de marzo del 2026. 
 
OBJETO: ATENCION DE TERAPIA FISICA Y RESPIRATORIA EN LOS SERVICIOS DE 

CONSULTA EXTERNA, OBSERVACION, HOSPITALIZACION Y URGENCIAS. 
 
SUPERVISOR: La supervisión del objeto contractual descritos en el contrato en mención, estará 

a cargo de la Subgerencia Científica de la E.S.E. Hospital La Candelaria o quien 
haga sus veces. 

 
 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA 
 

 
1. Atención de terapias físicas en consulta externa 7 pacientes (70 sesiones), terapias respiratorias 

en observación 120 sesiones, 58 sesiones en medicina interna, 100 sesiones en pediatría, 4 
sesiones de terapias físicas en medicina interna. 
 

2. Participar en la evolución del diagnóstico, tratamiento y seguimiento del estado de salud de los 
pacientes. 

 
3. Brindar información detallada sobre prevención, diagnóstico, tratamiento, evolución y 

pronóstico de su enfermedad. 
 

4. Dirigir y responder por las diferentes informaciones correspondientes a indicadores de gestión 
de las actividades que allí se desarrollan. 
 
 

 
 

NAZLY CAROLINA VALLE CASTRO 

FISIOTERAPEUTA 



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Ciudad: EL BANCO Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

1 CC 1014293326 VALLE NAZLY 230301 30 $1,750,905 $280,200 ESSC07 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-4 30 $1,750,905 $42,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 1014293326 VALLE CASTRO NAZLY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 2a #11-30 EL BANCO-MAGDALENA 3184069316 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 145180404 9501481051 I 2026/04/09 2026/03/16 NEQUI 0 $541,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 1014293326 VALLE CASTRO NAZLY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 2a #11-30 EL BANCO-MAGDALENA 3184069316 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 145180404 9501481051 I 2026/04/09 2026/03/16 NEQUI 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 $0 $42,700

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $218,900 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $541,800 $0 $0 $541,800
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