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CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiliado PAULO CESAR ARANGO AMBUILA identificado con CC-6333048 esta 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 disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Mayo 10 de 2021.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

6333048

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

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

la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2021-04 230901 800253055 OLD MUTUAL 1 0 145.400 0 145.400
Periodo salud: 2021-04 EPS016 (805000427 COOMEVA EPS 1 0 113.600 0 113.600
Planilla Nro.: 20495214 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 4.800 0 4.800
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2021-05-13 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 988721714 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED (899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 263.800

Paginal Fecha: 2021-05-13 11:37:22




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 6333048 0 PABLO CESAR ARANGO AMBUILA I 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
76-1 KR 61 NUM 5 60 3002896625 COLSEGIN@GMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2021-04 2021-04 20495214 | 2021-05-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 263.800 0 BANCOLOMBIA
® REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 20495214 2021-05-13 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
908.526 908.526 908.526 0 9
] VLG SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 145.400 0 0 0 145.400
OLD MUTUAL | 230901 | 800253055 | 2 1 145.400 0 0 0 145.400
EPS(Administradoras: 1) 1 113.600 0 0 0 113.600
COOMEVA EPS | EPS016 | 805000427 | 1 1 113.600 0 0 0 113.600
ARP(Administradoras: 1) 1 4.800 0 0 0 4.800
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 4.800) 0 0 0 4.800)
Gran Total 263.800 0 0 0 263.800

Pagina 1 2021-05-13

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2021-04 2021-04 20495214 | 2021-05-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 263.800 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 20495214 2021-05-13 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
=] 0
3 = Total Exento de
ol i ]
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtﬂgg D= g E’ E %_J é % é LE '@ ; & % g % 'Q g EPST | AFPT E g é :lé NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ g P IBEES
[7)
IARANGO AMBUILA [ ICOOMEVA SIN CCF-
1 CC 6333048 PABLO CESAR 908.526 0 30(30| 0 BOgllsg;'Ol.iAL- 908.526/  145.400 0 OEPSEP8016 908.526 113'GOOSINCCF 0 0| 908.526 4.800, 0,00522] 0 0 0 0 0/59| 0 263.800] N
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