PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

L
S I m I e Fecha creacion reporte 2025-01-15, 02:52:13PM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1068702157 Referencia pago({PIN) 8810331248
p : Pericdo Cotizacion 202412 Periodo Servicio 202412
Cliente:
q PAGADA 2025-01-08 ),
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social EDITH YOLIMA CASTILLO LOZANO
Documento CC 51951387 Direccién CARRERA 72C #7F 14
Tipo de INDEPENDIENTE Taléfono 3112584133
Tipo Persona MNATURAL Forma Pi 6 UNICO Total Afiliados 1
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
B Legal 15
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Mombres Caodigo Ciudad - Centro de
Documento  (CC 51951387 N Denatimaats Trabajo | Ubicacién Laboral
Tipo Cotizante |58 |00 CASTILLO LOZANO EDITH YOLIMA 11001000 - 11 |BCIGOTA DC.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
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IV.TOTALES
Tolal Apartes Pereion Talal Apartes FSP Total Aportes FEPS Tatsl Aportes Salud | Total Aparies Rissgos | Total Aportes Cajss | Total Apores SENA. Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Tatal Firal
COLPENSIONES FSP SOLDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | COMPENSAR EPS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
5217800 50 50 5170200 $33.200 §27.300 $0 50 30 30 § 448 500
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RELACION DE CUENTAS 217413

EDITH YOLIMA CASTILLO LOZANO

PROFESIONAL EN ENFERMERIA

Contrato Actual: 2644-2024
Y, 32504133 yoedithcast@gmail.com

La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 21/01/2025.

Informacion del contratista
Tipo de documenta
Cédulade ciudadania

No. de documento

51951387

Sede
SUBRED

QG EDITH YOLIMA CASTILLO LOZA

Banco
BANCO CAJASOCIAL SA.

Tipode cuenta
AHORRO

No. de cuenta
24120977264

Q

PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR % EJECUTADD SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES
2024-12-0311; Lz §3645350 33139 5998 @1 ®  APROBADA EE
2024'11'0310" ALl $33,139820 $3,313,962 9998 {121 o APROBADA E
2024'10'0;’ el 2980565 331392 9843 sa00101 ®  APROBADA E



DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E
NIT: $00.959.0484

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: prestacién de servicios
de salud como Enfermera con un total de 186 horas, a $ 17.817 hora, durante el
periodo de 01 al 31 Enero de 2025 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
T NUMERO 24120977264
N\ Banco Caja Social
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