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Periodo Cotizacidn: febrero de 2025 Perindo Servicio: febrera de 2025 Refarencia pago 8822082040

¥ PAGADA 13/03/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social EDITH YOLIMA CASTILLO LOZANO

Documento ICC51951387 Direccion [CARRERA 72C # 7F 14

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono |3112584133

Tipo Persona INATURAL Forma Presentacidn UNICO

Ciudad BOGOTAD.C Departamento BEOGOTADC.
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Il. DETALLE DEL APORTANTE
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 « Cali 554 0515 - Medellin: 514 66 89 « Busaramanga: 643 B0 00 - Cartagera: 854 54 44 » Pereira: 340 25 82 « Barranquila 581 88 50 « Resto del Pais: 018000 571 871 « Més que Faci, SIMPLE!

Antes de impriris, aseglrese que sea resimente necesario. Proleger el medio ambiente estd en nuestras mancs.




Informacion del contratista

EDITHYOLIMA CASTILLO LOZANO ol o

Cedula de cludadania BANCO CAJASOCIALSA,
PROFESIONAL EN ENFERMERIA
. Ho. de documento Tipode cuenta
Contrato Actual: 804-2025 51051347 AHORRO
3112594133 &3 yoedithcast@gmall
L . Joedihca @gml on Sede No. de cuenta
SUBRED 120977264

Lafecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 30/03/2025.

RELACION DE CUENTAS 227526 Q CREARCUENTA%:

b (ONTRATO PERIODO VALOREJECUTADO VALORAPAGAR HEJECUTADO SALDOPOR EJECUTAR ESTADO ACCIONES
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15209 4 250101/ 0050131 §30923629 §3313962 100 0 ¢ APROBADA H

2193 gL 20241201 /20041221 §36453562 §3313061 %% W O APROBADA H

3183 14 004-1101 [ 20041130 §33,130620 §3313.%62 9.9 817 ¢ APROBADA E
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CERTIFICACKIS DE CUMPLIMIENT(O DE CONTRATO U ORDEX DE  |Focha & p—
PRESTACKIN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESD DE PAGO POR |sprobaciis
TESORERIA
ICétigo: (4-02-FO- 0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDITH YOLIMA CASTILLO LOFAND
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | cE | M 51951357
CORRED ELECTRONICD: dithecast i ginaiLeoim CELULAR: 3112594133
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICEOS DE SALUD: SUBRED
) C. EXT ENFERMERIA FYD USS 49
UBICACION DEL SERVICH: TR CRIAL SEDE: SUBRED
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JAIME HUMBERTO CASTILLO
19319518
Sy e

Sur Occidente E.5.E.

Copyright © 2021

Constancia wirtval de la coenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. .
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JAIME HUMBERTO CASTILLO
19319518
Supervisor
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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 $ 3.682.800 Tres millones seiscientos ochenta y dos mil
ochocientos pesos moneda corriente, por concepto de: prestacién de servicios
de salud como Enfermera con un total de 186 horas, a $ 19.800 hora, durante el

periodo de 01 al 31 Marzo de 2025 conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No. 804-2025

Nombre del contratista
Edith Yolima Castillo Lozano
C.C. 51.951.387 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO
NUMERO 24120977264 -
Banco Caja Social
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