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Informacion del contratista

EDITH YOLIMA CASTILLO LOZANO b .
(édula de ciudadania BANCO CAJA SOCIAL S.A.
PROFESIONAL EN ENFERMERIA
. No. de documento Tipo de cuenta
Contrato Actual; 804-2025 51951387 AHORRO
N, 3112594133 yoedithcast@gmail.com
Sede No. de cuenta
SUBRED 24120977264
La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 30/04/2025.
RELACION DE CUENTAS 236365 Q
D CONTRATO PERIODO VALOREJECUTADO VALOR A PAGAR WEJECUTADO  SALDOPOREJECUTAR  ESTADO ACCIONES
2363 ‘ 2025-03-01 / 200503 I R ) o
o 804 2 47,365,600 $3,682,800 4154 $10,365,600 APROBADA (0]
275 ‘ 2025-02-01 / 2025-02- o o . o
804 $3,682,800 §3,682,800 5 §11,048,400 APROBADA (0]
% b
252 - 2025-01-01 / 2025-01- N ) i
9 2644 2 430923629 §3,313,062 100 50 APROBADA



DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE
NIT: 500.959.048-4

DEBE A:

EDITH YOLIMA CASTILLO LOZANO
C.C. 51,951,287 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 do 186 horas, a $ 19.800 hora, durante el
periodo de 01 al 30 Marzo de 2025 conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacién 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 Soclal
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