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E PLANILLA INDEPENDIENTES Mimero Planilla: 1076480456
Periodo Cotizacién: seplemive de 2025 Perindo Servisio:  sepliembre de 2025
L PAGADA 24/10/2025
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social EDITH YOLIMA CASTILLO LOZANO
Documento JCC51851387 Direccitn ICARRERA T2C # TF 14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112594133
Tipe Parsona MATURAL Forma UMICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Legal
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David Eduarde Pefiuela Jindnez
1018420569
Supervisor

Constancia virtual da la cuenta de cobro aprobada por la Scbred Integrada de Servicios de Salu
Sur Occidenta E.S.E.

Todos los derachos reservad de l1a Subred Integrada da Servicios de Salud Sur Ccclidante E.S.E.
Copyright © 2021




Informacion del contratista

Tipo de documento Banco
EDITHYOLIMA CASTILLO LOZANO Cédula de ciudadania BANCO CAJASOCIAL SA.
ENFERMERO
. No. de documento Tipo de cuenta
Contrato Actual: 804-2025 51951387 AHORRO
\, 3112504133 g yoedithcast@gmail.com
Sede No. de cuenta
SUBRED 24120977264

Lafecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 30/10/2025.

RELACION DE CUENTAS 268401 O\
D CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALORA PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES
2684 g 2025-09-01 / 2025-09- oS AV j AR >
804 §28,773,600 $3,682,800 8.69 §302,381,600 ®  APROBADA
01 30
2618 y 2025-08-01 / 2025-08- LT - sl ape i
804 §25,096,800 §3,682,800 85.18 $4,365,600 ®  APROBADA
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DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E
NIT: 900.959.0484

DEBE A:

EDITH YOLIMA CASTILLO LOZANO
C.C. 51.951.387 DE BOGOTA







