
C E R T I F I C A

C O O M E V A     M E D I C I N A     P R E P A G A D A     S. A.

NIT. 805.009.741-0

Que el Señor (a)  GONZALEZ MORENO, FRANCI STIVINTH con  Cédula de Ciudadanía No.79599713 se encuentra
afiliado(a) a nuestro servicio de Salud MEDICINA PREPAGADA con los siguientes Contrato(s) y Beneficiarios Activos:

Beneficiario Fecha Antig. Cuota Mes (*)ContratoPlan Programa
GONZALEZ MORENO, FRANCI STIVINTH 565,110.0003/04/2001FA 933708ASOCIADO OPLA
GONZALEZ LUNA, JOHN IVAN 359,835.0003/07/2003FA 933708ASOCIADO OPLA
GONZALEZ MORENO, FRANCI STIVINTH .0001/11/2024EA 961606COLECTIVO ONCA

Se expide este certificado a los 24 días del mes de Abril de  (2026).

Cali

Servicio Al Cliente.

(*) Incluye impuesto al valor agregado (IVA)


