ﬂ | RAZON SOCIAL : |LAURA MELISA URREGORUIZ
- T = . rrr— |
ASOPAGOS IDENTIFICACION: | CC-1001620513 ]

sl | COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0 . -
' NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: lr T
' FECHA GENERACION REPORTE: | 2024-01-04 :
'FECHA LIMITE DE PAGO: ' 2024-01-04
FECHA DE PAGO: 2024-01-03
ENTIDAD DE PAGO: " |eanco pe occioente
PERIODO PENSION: 202312 ) N
'PERIODO SALUD: 12023-12
NUMERO PLANILLA: 8628476667
TOTAL COTIZANTES: o
REFERENCIA DE PAGO (PIN):  |8626771772
TPODEPLANLLA: 1
| SO ] rar NOMBRE Praprrvd IBC Js o NG suBSr ETDEC;W L T::E;:;E::R: VALOR PAGAR I‘
| M S ‘< S S ik rririrriord SR P MR, |
LE_-"_J-SCZI :mfu EPS-5 COOSALUD 1 $ 1.160.000 50 0 0 ilﬂ‘im . imﬂf!'
_mﬁ‘ imzzm chmrﬂm 4 $ 1,160,000 50 0 0 3 185800 U l_:fiﬂ!:
1423 |soonsy | posmva 1 $ 1460000 50 0 30 $6.100 $6103 |
{ Total a pagar 50 50 50 $206.700 _____f_"_’fivfj

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/01/2024
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COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 -3

CERTIFICA:
El suscrito afliado relacionado a continuacién se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC-1001620513

Nombres: LAURA MELISA
Apellidos: URREGO RUIZ
No. de Camet: D11393201A1C503C47838F 13637FAS6F

Tipo de afiliado: COTIZANTE

%) Fecha de afiliacién: 2021-05-07
Estado de afiliacién: Activo
Régimen: Contributiva
IPS: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL PERPETUO

SOCORRO

Departamento - Municipio: ANTIOQUIA-DABEIBA
Categoria: A

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacién se expide y firma el domingo, 14 de enero de 2024, a solicitud del interesado y es vélida hasta el
miércoles, 14 de febrero de 2024
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CARLOS TORNES SALATAR
SUBLHRECTOR D ASEGLARDTNTO ML OMNAL
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A,

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LAURA MELISA URREGO RUIZ, identificado(a) con cédula de ciudadanla 1.001.620.513, se encuentra
afitado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 14 de Enero del 2024.

Gerenca de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mds le conviene es estar en un fondo privado coma Porvenir, ¢ por qua? porque estd
acumulando semanas, shorrendo dinero y obileniendo rendimiento.
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