
 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

NIT. 805.009.741-0 

C E R T I F I C A 
 
 
 

 
Que el Señor(a) MUNOZ JIMENEZ, CARLOS FABIAN con número de documento No. 94552629 realizó pagos a 

nuestro servicio de MEDICINA PREPAGADA así: 

 

 

Beneficiario Identificación Programa Parentesco Fecha Inicio Valor 

MUÑOZ REVELO, MARIA PAZ 1232812617 ORO PLUS Hijo 2024/11/01 $ 2,892,075.00 

MUÑOZ REVELO, JUAN MARTIN 1232819297 ORO PLUS Hijo 2024/11/01 $ 2,844,475.00 

 
 
 
 

 
Durante el 1 de enero y el 31 de diciembre del año 2025 pagó por concepto de Medicina Prepagada la suma de: $ 5,736,550.00 

 
Durante el 1 de enero y el 31 de diciembre del año 2025 pagó por concepto de IVA del servicio Medicina Prepagada la suma 

de: $ 286,828.00 

 
Monto total de los pagos: $ 6,023,378.00 

 

 
Se expide este certificado a los 25 días del mes de Mayo de Dos mil veintiseis (2026). De acuerdo con lo dispuesto en el Literal a) 

del Artículo 387 del Estatuto Tributario y el Artículo 6 del decreto 4713 de Diciembre 26 de 2.005. 

 
 
 

 
DIRECCION NACIONAL DE OPERACIONES 

COOMEVA MEDICINA PREPAGADA. 

 
 

 
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA, Autorizada por resolución Nro. 1667 de 

diciembre 12 de 1.997, de la Superintendencia Nal de Salud. 
 


