
Mayo 07 del 2024

CUB.NTADE COBRO #1 de 2024
CNT #291 DE 2024

LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ
Nit. 890.680.031-4

DEBE A

YENCY MERCEDES HERRERA GODOY
C.C20.391.785deArbeláez

LA SlJ\.IV\DE: UNMILLON CUATROCIENTOS MIL PEses M'CTE. ($1.400.000, oo).

POR CONCEPTO DE: Suministro de productos de panadería y lácteos requeridos en
la cocina para la preparación de alimentos de los pacientes de las
áreas de hospitalización, urgencias y convenio docencias
servidos de la E.S.E. Hospital SanAntonio de Arbeláez,dentro
del periodo del mes de abril del2024

Autorizo consignar dicho valor a la cuenta de corriente número 519020176 del Banco
de Bogotá apertura en la oficina de Arbeláez Cund., que está a mi nombre.

Cordialmente,

(.d '7 n~ _
YENSY MERCEDES HERRERA GODOY
C C 2e.391.7:85 de Arbeláez
Direcció n: era 8 N o 5-45 Arbeláez
Teléfono: 313 4071275



Periodo Cotización 202403 Periodo Servicio 202404

PAGOSIMPLE I REPORTE INDIVIDUAL
Fechacreación reporte 2024-04-26,03:02:22p. m. Tipo Planilla E NúmeroPlanilla 1063226676

l. DATOSDELAPORTANTE

Razón Social

Ciudad
TotalAfiliados 15

----¡---~--:-c--cc--cc==,,-~-------- ..-...~---------
NI 1069737871 Dirección Cl 2#14- 01
EMPLEADOR Teléfono' 32::++----------.-- ----r--~-----
JURíDICA SUCURSAL
ARMENIA Oepartallle QUINDIOf----=-.,..._~-,L-;-;-;--+-~~--~~~~~~~~-~~-.~~~~--~~~~~+__;.__,..,.._..,.=±:..."...:..."...:..."...:_l__~~~~~~~~ __ oo __ • __ ~~~~~~ __ ~~~~__j
MORALESCENDALESDIEGOFELIPE CC1069737871L_~~_~~~ ~

Tipo.Persona

11.DATOSDELAFILIADO

Documento CC 20391785
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres CódigoC;iudad-
Departamento I Centrode

Trabajo 'Ubicación Labóral

TIpoCotizante 01 loo
'--- __ ___L _j_ .L._ __ --l. __ --'- .l___j_ ._~ 00__ ._00. ~~ o

HERRERAGODOYYENSYMERCEDES 25290000- 25 I________ ._.L_ ..__. ~ __j
CUNDINAMARCA

Total Aportes Pensión TotalAportes FSP

FSPSUBSISTENCIA COLSUBSIDIO

Total Aportes

S 208.000

Total Aportes FSPS Total AportesSalud TotalAportes Riesgos Total AportesCsjas Total AportesSENA

NUEVAEPSSA ARlSURA
Total Final

COlPENSIONES FSPSOliDARIDAD ICBF

$0 $0 $162.500 $6.800 s 52.000 so $0 $0 $0 S 429.300

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ P~á~gjnalde

Lineas de Servicio FonoSIMPLE:Bogotá 6014446634- Cali: 6025540577• Medellín: 6045146669• Bucaramanga:6076438000• Cartagena:6056945444· Pereira: 6063402582• Barranquilla: 6053618850• Restodel
Pais: 018000971971· iMás que Fácil, SIMPLE!


