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I FLAMILLA INDEFENDIENTES Numero Planilla: 1076480456
Pericdo Cotizacién:  sepbemirede 2025 Periodo Servicio:  ssptiembre de 2025
k PAGADA 24/10/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social EDITH YOLIMA CASTILLO LOZAND
Decumento |ICC51951387 Direccién ICARRERA 72C # 7F 14
Tipe de Emprasa INDEPENDIENTE Teléfono 3112594133
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTADC. Departamento BOGOTADC.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP JARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
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[INFORMLACION DEL CONTRATISTA

SOMBRE IEL CONTRATISTA: EDITH YOLINMA CASTILLD LOFAND
TEFO BE DECUMENT ee | x | e | Mo HTHE o
CORRED ELECTRONIC: yosdithcastis prailon CELULAR: LLIEERELAE
LINIDAD DE FRESTAC KN DE SERVICHIS DE SALUDE SUBRED
. EXT ENFERMERLA, FYD USS 4%
UBICACTON DEL SERVICIO: e TERM AL AL SEDE J SLERED
Centre: dc w | Cemimde -
CEMTRC E zowis cmin
LT FOnsiA 16 &l FONOTA % 19
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I AR CIER A B W0 CAdA SOCIAL 8 4 TEF DE CUENT A: AHORRD
WUMERD DE CUENTA BANCARLL | EITE T ] FENSHIMADG )
IMFORMACION FARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRES TACKN DE SERVICIOR
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VALOR HONORARIOS MENSLALES: £3,682 500
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WALDHE TOTAL DEL CONTRATO BAS ATNCIONES: 351, 155,10
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David Eduarde PFefiuela Jindnez
1018420569
Supervisor
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2 EDITH YOLIMA CASTILLO LOZANO

Informacién del contratista

Tipo de documento Banco
EDITH YOLIMA CASTILLO LOZANO Cédula de ciudadania BANCO CAJA SOCIAL S.A.
ENFERMERO
N No. de documento Tipo de cuenta
Contrato Actual: 804-2025 51951387 AHORRO
L. 3112594133 yoedithcast@gmail.com sede No. de cuenta
SUBRED 24120977264

La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 30/11/2025.

RELACION DE CUENTAS 271548 Q CREAR CUENTA

[} CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES
2715 2025-10-01 / 2025-10- - . ;
a8 804 - $32,456,400 $3,682,800 9.8 $298,698,800 L] APROBADA
2684 2025-09-01 / 2025-09- ; L . . .
804 528,773,600 43,682,800 8.69 $302,381,600 L] APROBADA

01 30



DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES £
' NIT: $00,953.048.4

DESE A:

EDITH YOUMA CASTILLO LOZANO
C.C. 51.961.387 DE BOGOTA

Tres millones quinientos cuatro mil sefscientos
¥ wmlﬂ““ﬂ‘““uiﬂm
hora, durante sl periodo de 01 al
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