
 
 

NIT - 805000427

 
 
 

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN A COOMEVA EPS

 (NO VÁLIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

  USO DE SERVICIOS MÉDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONÓMICAS)  

 
 
 
 
 
 
 El afiliado  PAULO CESAR ARANGO AMBUILA identificado  con CC-6333048 está vinculado 
al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por intermedio de
COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su estado actual es
SUSPENDIDO. 

 
 
 Reiteramos nuestra entera disposición para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la línea gratuita: 01 8000 930 779. 
 
 
 La presente certificación se expide a solicitud del interesado el dia  Mayo 10 de 2021. 
 
 
 
 
 Cordialmente,
 
 
 Director Nacional De Operaciones 
 
 
 6333048 
 
 ¡Gracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!
 
 
 EPS-FT-1143                                                                                           Cre. Oct/2015
      



Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-6333048 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2021-04 230901 800253055 OLD MUTUAL 1 0 145.400 0 145.400

Período salud: 2021-04 EPS016 805000427 COOMEVA EPS 1 0 113.600 0 113.600

Planilla Nro.: 20495214 Tipo I 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 4.800 0 4.800

Clase de aportante: I SINCCF 0 SIN CCF 1 0 0 0 0

Fecha transacción: 2021-05-13 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

Banco: BANCOLOMBIA PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0

Transacción: 988721714 PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 263.800
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

COLSEGIN@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 6333048

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

PABLO CESAR ARANGO AMBUILA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

KR 61 NUM 5 60

DIRECCIÓNMUN-DEP

76-1

TELÉFONO

3002896625

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2021-05-13

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2021-04 TODOS LOS CENTROS2021-04

PERIODO SALUD PLANILLA

20495214

20495214

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

263.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2021-05-13

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA
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TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

0 30 0 30 0 0 908.526 00 4.800908.526113.600 0 0 0 0 0 59 0 263.800
SIN CCF-
SINCCF

30
ARANGO AMBUILA
PABLO CESAR

145.400908.526
COOMEVA
EPS-EPS016

OLD
MUTUAL-
230901

0,00522 NCC 63330481 908.526

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

908.526 0908.526908.526

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 145.400 0 0 145.4000AFP(Administradoras: 1)
800253055  2 145.400 0230901 0 0 145.4001    OLD MUTUAL

1 113.600 0 0 113.6000EPS(Administradoras: 1)
805000427 1 113.600 0EPS016 0 0 113.6001    COOMEVA EPS

1 4.800 0 0 4.8000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 4.800 014-23 0 0 4.8001    POSITIVA

Gran Total 00 263.800263.800 0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2021-05-13

TIPO PLANILLA
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