Simple

Fecha creacion reporte

Clienta:

PAGOSIMPLE | RepoRTe WonibuAL

20244146, 0211:22PM  Tipo Planilla |

Periodo Cotizaciin 202410

Nmera Planilla 1067311497

Referencia pago{PIN) 8810331248

Periodo Servicio 202410

\ PAGADA 2024-11-16 EN HORARIO EXTENDIDO )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal EDITH YOLIMA CASTILLO LOZANO
Documanto CC 51851387 Direccion CARRERATZC#7F 14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112564133
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afillados |1
Cludad BOGOTADL. Departamanto BOGOTADC.
Reprasentanta Lagal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de :
Documento (.C 51951367 . - hisers Tablo Ubicacign Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotzente 59 (00 CASTILLO LOZANO EDITH YOLIMA 11001000 - 11 BOGOTADL.
Il APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Navedades Pensian Salud Riesgos Caja Parafiscales
T miwis | Salwiz
G P e e e P - A I S b e e e T
H ”HI ||? SLHAMD | BN W | SLELHE SNV S0 50 | EP 28% | IEAE | S0 | B0 | WH | ) (24BN SIMNDE | FILDD | CORM | 3% | BIMAIE | 3TN 13 § |1 1]
IV.TOTALES
Toid AporsPerin | ToilApores PSP | Tl Apotes FEPS | TotApones Sl | Tol ApotesResges | Tol Aot G | Tol Apotes SENA | Tl ApotesICBF | Tl Ao ESAP | T Apots MEN
Tt Fie
COLPENSIONES | FSPSOUDARDAD | FEPSUBSISTENCIA | CONPENSAREPS |  ARLSURA | COMPENSARCCF SENA IcaF ESP MEN
§21780 50 i § 17020 §3020 s 50 i 30 30 $ 448500




wiras = VBr contrato

@Canne\ar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Evaluztdn de 3 Enfidad Estatal

Porcentsle  Recepeitn de arficulos.

Plan de Pagos

¢ e requieren emisiones de codigos de auorizacion? & No

1d de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepeion Valor total de la factura  Estado
No eizfen reaultados que cumplan con los criterios de busqueds espediicados
Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Descargar  Defalle
0 CUENTA FEBRERO 2024 paf CUENTA FEBRERO 2024.pdf Proveedar Descargar  Defalle
0 CUENTADE MARZQ 2024.pdf CUENTA DE MARZO 2024.pdf Proveedor Descargar  Defalle
0 CUENTA ABRIL 2024.pdf CUENTAABRIL 2024 pdf Proveedar Descargar  Dedalle
0 CUENTA MAYO 2024.pdf CUENTA MAYO 2024.pdf Proveedar Descargar  Dedalle
0 CUENTA JUNIC..OK pdf CUENTAJUNIO ..OK.pdf Proveedor Descargar  Defalle
0 CUENTA JULIO OK . pdf CUENTA JULIO Ok .pdf Proveedar Descagar  Dedalle
0 CUENTAAGOSTO O pdf CUENTAAGOSTO O pdf Proveedor Descargar  Defalle
0 CUENTA SEPTIEMBRE O paf CUENTA SEFTIEMERE OK pof Proveedor Descargar  Defalle
Bomar | Cargar nuevo



it et Vs 3
CERTIFICACIOS DE CUMPLIMIEN T DE CONTRATOU ORBES BE Focha dc IS '
PRESTAC KN DE SERYICIOS ((P5) PARA PROCESD RE PAGA POR apeehacion
TESORERLL T
Cidiga: ) PO
INFORSLACIORN DEL CONTRATIETA
SOMBEE DEL CONTRATISTA- JEDITH YO LIV CASTILLO LOEAaMO
TUPG IE COCUMENT - ce | x | e | Ho S19sET
CORRED ELECTRONICC: yooditheawiizs pmail com CELULAR- ELIZ5%133
LIMIDAD DE FRESTACKN DE SERVICHIE DE SALLIT: SLBRED
. EXT EMFERMER LA FYD 'SS 3%
UBICACION DEL SERVICEK NTERNACIONAL SEDE ] SLUBRED
Centrs de " Cenirn de -
CENTRC DE couin crmin
S FOMSAJE | 1 | FOOTAE | 19
ENTIDAD
FIANCIERA: B0 CAL A SOCTAL S A TR IE OUENTA: | AHCEERD
BUMERD DE CUENTA BANCARLA I 241 200 T2 FEMSHIMADC 0
MPORMACTON FARA EL PACC DEL CONTRATO U ORDEM DE PRES TACKN DE SERVICIOS
NUMERC DE CONTRATO [ 24 WIGERNCLA s
h2s-1p-31 2024-10-31
WIMERD DE CDF | il II'T:EII.u | PrEepe WUMERD DE CRP I B56T2 FECHA | 2 1625 000
MNERETO DEL CONTRAT: |wmmmuuu
FECHA INHTAL FECHA FINAL
FERIODH CERTIFIC AT DESDE HASTA
Spka-lo-ol hil4-§o-31
VALOR HONORARIOS MENSLALES: £3,313 862
TIPD DE SERVICIOS | Asisiencal | RESERY.A DE GLOGA 07 | M
MBSERVACTONES: D mcapacidudes, b o ok sdaed y pages per | jc. O cealguecr ira nevedad g : en o page de honanno, aliveas
raian e anots quc para les alivaos iribuissos s dobe allepar o sop
CONTROL DE EJECUCKS DEL COMTRATO
CORCERT O VaALORES
WALCH TOTAL DEL CONTRATO BMaS ADCIONES 8301, 225,754
WALCH EJECUT ADC ﬂ.'l,ﬂiﬁ.“i
WALOHE & PACAR AL COMTRATISETA H,JII.'H.ﬂ
WVALOR & LIBERAR 1w
S LOH PO EJECUTAR S I00
PORCENT ARE DE ERECLCION s
[El infcrresior o weporrisor ded cosimio CERTIFICA (UE:
S verdics o cumplimiceis del mizimo valor de o ag all wisierra de scgreraksd socml oo smlud ¥ pessiones pagado o ol mes. Los benerarsos isforores o 52194, 507 o
. B - APORTE FERSION NIVEL | ARORTE
Mmoo de Plasilla | [BC DE COTIZACKNS | APORTE & SALUD L15% IBC 1A% IBC ARL B TOTAL AMRTES
| BEA50RTE S1315 55 L83 B8 £X1 20 3 232100 4l
Ducks en Bogets 3 los ieemts y usi 3| pdias del mes de Octubre de 2024, Lo snicrior pars que seris o pago perenesic.
LILEAMA CASTIRLAMCO MOSOS
SIR1%AEE
Constancia wirtual d4a la cuenta de cobre aprobada por la Subred Intagrada de Servicios da Salud
Bur Gocideante E.S.E.
Todos los darachos reservados de la Subred Integrada da Servicles de Saled Sur Occldante E.S.E. .
Copyright @ 2021




CERTIFICACION DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS

S Ouciddentn E5.E
A
- e
OELIGACTON ACTIVIDADES PR CTOS
PFracticar las imicr dc b locer ¥E hir ol e ioncy de .
de acucndn v':-:j[-nﬂ:m s ia sCEiE P i S‘T""‘."'m*
m:”'l':::d_c_-l.l-:_h. iststucmalks.
|Dmarralir v spavar s cocucion & las actividades & ERp——
il ersiormendad  vagancia en eahe priblica mmived imirarmural y el S desarralh tades dhe dc e doaarolls sctividades de 7 iy
meccmrm on los defrenics prepos dd <icls cvelstive de acucedo cm & ividad  fsliad y pr &l )
wigEnic.
Wecalivar s actividdades propies del servaco de conmalis cafioma. —
) ) o 5z deipemsciren Las hestorms cines i diligerciaron b bisorias cliicas
|Ebsboras las histoess chnicn sompisas ds anserio oo b nomatividsd vigssic. o vepn I e e eepie I e
Viperyar el & o de gian de p pciin socal con kes diferenies sciores
facales son el fin e g lapertinensia y ctioctivadsd ds b m [Nl wo aplica
malud.
ks clak a I el di: e ludl de b localickd 3 o . -
e e fhaccn e o Ferprons Sl el i o aplicy o
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T S ————
Apbicar lincammsemios. morras. guas ¥ 7 qee [Apre— JE— ;
Lie] mervicics ; il aevicio. Se o S proxié wn adecusdn ervicks
|mea p !
IR cporiar oporienmenic bs Jias de | p iz rep b ks Sc mivrme be roouend
IFrescriar imformes periédacos wbne ol o o de ws S proscin imforme eporinamesic de
incnics de mcuero » Las chiac i e prcacei ik Spgymerncric cvsenils » Laa obligacioacs
Parecipor en la ke de basy y proced int [y F————— — S participo o la rod
(Comocer aplicar b scemman d Binmcgeridad. Pl de gestaim Ambicatal. marmsal d=
higiene v sy pan b cjerucion de ks acades propem del (S aplcaros b sormas profocslon S aplicaren las nomron proiocoles
R —
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E
Realivar o gercicie & i b pestion on las aciividsd (8= - N gelacieny e . ' ¥ ¥
&:—:—lhh Formubr y cjecsiar las scrioncs proqostivesp's comeciivas wioplande (S gjorsin cjecsiar sccionos provenivas S cjocuie sjeoutar sconnes preveniivas
= s horpa bugar. o coerecivas o cormect vam
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LILIANA CASTIELANCD MOSDES
52615353
Bupm:'!.riﬁm-:

Constancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subrad Intagrada de Sarvicios da Saluad
Bur Occidanta E.2.E.

Todas los darechss resarvadss de la Subred Integrada da Sarvicles de Salwed Sur Ooccldanta E.S.E..
Copyeight & 20Z1




Perfil de usuario

EDITH YOLIMA CASTILLO LOZANO

\
I‘ PROFESIONAL EN ENFERMERIA

ontrato Actual: 2644-2024
Y, 3112504133 yoedithcast@gmail.com

La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 22/11/2024.

RELACION DE CUENTAS 206144

]

1061
44

2002
3

CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR

Informacion del contratista
Tipo de documento
Cédula de ciudadania

No. de documento

51951387

Sede
SUBRED

% EJECUTADD SALDO POR EJECUTAR

Banco

BANCO CAJASOCIAL S.A

Tipade cuenta

AHORRO

No. de cuenta

24120977264

ESTADD ACCIONES

2544 2024-10-031; 2024-10- 20,005 658

) 2024-09-01/ 2024-09- - .
1644 526,511 696

0

98.68 5400,101

8111 53,114063




DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

EDITH YOLIMA CASTILLO LOZANO
C.C. 51.951.387 DE BOGOTA

La suma de $ 3.313.962 Tres millones trescientos trece mil novecientos
sesenta y dos pesos moneda corriente, por concepto de: prestacion de servicios
de salud como Enfermera con un total de 186 horas, a $ 17.817 hora, durante el
periodo de 01 al 30 Noviembre de 2024 conformidad con lo establecido en el

contrato de prestacion de servicios No. 2644-2024

Nombre del contratista
Edith Yolima Castillo Lozano
C.C. 51.951.387 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO

NUMERO 24120977264

Banco Caja Social

Firma

cc S \aS\5DD



