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|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social EDITH YOLIMA CASTILLO LOZANO

Documento lcos1o51387 Direccién CARRERA 72C # TF 14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112594133

Tipo Parsona MATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Dspanamento BOGOTAD.C.
FRispressntants Lagal Identificacicn

Total Afilisdos 1 ARP ARL SURA

|l. DETALLE DEL APORTANTE
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Descripcion

CUENTA FEBRERO 2024 pdf
CUENTA DE MARZO 2024.pdf
CUENTAABRIL 2024.pdf
CUENTAMAYOQ 2024.pdf
'CUENTA JUNIO __OK pdf
‘CUENTA JULIO OK . pdf
CUENTAAGOSTO OK _pdf
‘CUENTA SEPTIEMBRE OK.pdf
CUENTA OCTUBRE OK.pdf

CUENTA NOVIEMBRE .pdf

‘CUENTA DICIEMERE. pdf
CUENTA ENERQ.pdf
CUENTA FEBERERO ..pdf

‘CUENTA MARZQ OK pdf

Nombre del archivo

CUENTAFEBRERO 2024 pdf
CUENTA DE MARZO 2024.paf
CUENTAABRIL 2024.pdf
CUENTAMAYO 2024.pdf
CUENTA JUNIO _OK pdf
CUENTA JULIO OK _pdf
CUENTAAGOSTO OK pdi
CUENTA SEFTIEMBRE OK_pdi
CUENTA OCTUBRE OK.pdf

CUENTANOQVIEMBRE .pdf

‘CUENTA DICIEMERE. pdf
CUENTAENEROQ pdf
CUENTAFEBRERO ..pdf

CUENTAMARZO OK pdf
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CERTIFICACTON BE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO L ORDEN B Focka dc HIEO0LE '
PIREST AC N DE SERYICIOS (0F%) PARA PROCESO IE PAGD POR \aprobscion
TESMERERLA m_m
Cadiga: O4-03-FO-0T

INFORMACICR DEL CONTRATISTA

MOMBERE BEL CONTRATISTA: [EDITH $OLIMA CASTILLO LOZANG
TG DE DOCLIMENT ce | x [ eE | Mo S10E0ET
CORRED ELECTROMICE yocdithcastic prrailson. CELULAR: FITETE]
LMIDAD DE FEESTAC KON DE SERVICHIS DE SALUD: SUBRED
€. EXT ENFERMER LA FYT LSS 4%
LB ACTON DEL SERVICIE P TER AL AL SEDE J SUBRED
[mer— % Ceniro de 5
CEMTRO DE coais crmin
s FOMSATE | 50 | FOMTAME | 41
ENTIDAD
FPAHCERA: BANCTCALA SOCLAL 8.4 TIPS D CUESTA: AHORED
NUMERD DE CUENTA BANCARLL | 412000754 PEMSHIMADG MO
PHFORMACION FARA EL PACGCHNEL CONTRATO U OROEM DE PRESTACKYN DE SERYICION
WUMERD DE CONTRATO | ] VIGERCLA I
TR T ]
WIMERD DE CDE | 147 I FECHA | an0m ouned MUMERD DE CRE I 1578 | FECHA | e ——
KHEPETED DEL COMNTRATI: [PROFESHIMAL EN EMFERMERLA
FECHA INKTAL FECHA FINAL
FERIODM CERTIFICAD: DESDE HASTA
BORE-01 HITE -0
VALOR BONORARIOS MEMSUALES £1,682 300
TIPO DE SERVICIOS | Aspicncal { RESERY A DE GLUGA, % | Mk
MNHSE R ACTONES: (D mcapacidado, I o o sdind v pages por | <. b cealquecr nica dad o T en ol pago de honoraros, aliveos
+ 1 de anoter que pars kes alivaos tribuiseos s dobe alicpar s 1
CONTROL DE EJECUCHI DEL CONTRATO
CONCEFT "V ALORES
WALOR TOTAL DEL CONTRATO SLAS ADNCIONES: £17,731, 20y
WALOHR EJECUTADC £1 LR
WALCH & PAGAR AL COMTRATISTA 3 5K Rk
VALOR A LIBERAR ]
B LD FOR EJECUTAR 55 5K R
PO ENT AME DE ERECLACICN %
[El inirrvenior o seperrisr del CERTIFIC A QLUE:
M verdses o i el minimo valorde losap all siicrra: de sogeraksd socal dud y penak pagads on o mes. Low bonerrsos efesones o 62 194,507 o
) . . APORTE PEMSION | NIVEL | APORTE
Miamcra de Plasilla | IBC DE COTIZACKSS | APORTE A SALUD | 28% IBC [ EL L TOTAL ARORTES
10711 TiseT SLATL 28 HETRES FRETEE 3 FEER=T S485 734

Dl com Bagpis 2 bow breiniad 31y dias ded mes de Abnl de D125 Lo anfcras pars que seris el poge periinenic.

JAIME HUSERERTO CASTILLG
1REI#5 IR

Constancia wirtual da la cuenta da cobre aprobada por la Subrad Integrada de Servicios 4o Ealud
Sur OSccidante E.2.E.

Todaos los darachos reservados de la Subred Integrada de Seeviclos de Salud Sur Ocoldanta E.S.E..
Capyeight & 2021
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Conamancla wirtosl de ls cusace de cobheoo spochads por La dokoed Dnesgrecds de Sscviclos de Salud
Sur Cocddsnts E.H.E.

Todoa Lop derschca reascrosdon de la Subced 1 de Bsrviclon de Eslud Sur Occideoos E.S5.E..
Lop & & 2031




Informacion del contratista

Tipo de documento Banco
ED'TH YOUMA CASTlLLO LOZANO Cedula de ciudadania BANCO CAJA SOCIAL SA.
PROFESIONAL EN ENFERMERIA
\ No. de documento Tipo de cuenta
Contrato Actual; 804-2025 51951387 AHORRD
3112504133 & yoedithcast@email
L . et Sede No. de cuenta
SUBRED 24120977264

Lafecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 30/05/2025.

RELACION DE CUENTAS 240285 ‘O\

D CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALORA PAGAR Y%EJECUTADO  SALDOPOREJECUTAR  ESTADO ACCIONES
10 20250401 [ 2025-04-

i 804 30‘ §11,048.400 $3,682,800 6231 $6,642,800 0 APROBADA

233 AR ND A TR N [ |



DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E
NIT: 300.959,048-4

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: prestacion de servicios
de salud como Enfermera con un total de 186 horas, a $ 19.800 hora, durante el
periodo de 01 al 31 Mayo de 2025 confo

rmidad 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




