COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A

NIT. 805.008.741-0

CERTIFICA

Que el Sefior(a) CABRA SIERRA, ANGELA MILENA con Cedula de Ciudadania 67026914 realizd pagos a Coomeva
Medicina Prepagada en los periodos:

Fecha Pago Comprobante

de Pago

1410112023 130365482 0RO FAMILIAR 5295,470.00

Durante el 1 de Enero 2023 y el 31 de Marzo 2023 pagd por concepto de Medicina Prepagada la suma de: $281,400.00.

Durante el 1 de Enero 2023 v el 31 de Marzo 2023 pagd en concepto de WA del Senicio de Medicina Prepagada la
suma de: $14,070.00.

Maonto Total de los Pagos: $295,470.00.

Este certificado no es valido para efectos tributarios. Se expide a los 2 dias del mes Marzo de (2023), en la ciudad
CALL

Direccidn Macional de Operaciones.

Coomeva Medicina Prepagada.

COOMEWVES MEDICINA PREPAGADA, Autorizada por Resolucion Nro. 1657 de Diciembre 12 de 1997, de Superintendencia Mal de Salud.



