Simple

Fecha creacion reporta: 20260324, 12:37,38 FM

PAGOSIM

PLE|

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Tipo Planila: |- PLANLLA HDEPERDIENTES Numero Plnila: 1080471050
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PAGADA 13/03/2026
A
|. DATQS DEL APORTANTE
Razon Social ECITH YOLIMA CASTILLO LOZANO
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Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
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EDITH YOLIMA CASTILLO LOZANO

ENFERMERO

Contrato Actual: 13252026

R, 3112594133 yoedithcast@gmail.com

La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 27/03/2026.

RELACION DE CUENTAS 292519

Informacion del contratista
Tipo de documento
Cédula de ciudadania

No. de documento

51951387

Sede
SUBRED

% EJECUTADO SALDO POREJECUTAR

Banco
BANCO CAJASOCIALS.A.

Tipo de cuenta

AHORRO

No. de cuenta

24120977264

ESTADO ACCIONES

D CONTRATO PERIODO VALOREJECUTADO VALORA PAGAR
2925 » 2026-02-01 / 2026-02- o
1325 §3,793,284
19 b
2867 i 2026-01-01 / 2026-01- "
804 §43,326,600
68 3l

5 511,379,852

13.08 5187,826,600

APROBADA n
APROBADA n






