




FIRMA AUTORIZADA

Nombre F. Ini Vig F. Fin Vig Parentesco Valor
SOLANO CIFUENTES MARIA ZENAIDA CC 20896869 01/05/2023 31/12/2026 TITULAR 5,177,390

Este certificado se expide por el periodo comprendido entre el 01/01/2025 al 31/12/2025 para efectos de disminuir

Expedida en la ciudad de BOGOTA a los 4 dias del mes de Junio de 2026

500201370464 de Medicina Prepagada, el cual ampara a las siguientes personas:

Fecha de Pago Cuota Interes Mora IVA Interes Mora IVA Valor Pagado

08/01/2025 410,904 0 20,545 0 431,449

06/02/2025 410,904 0 20,545 0 431,449

05/03/2025 410,904 0 20,545 0 431,449

04/04/2025 410,904 0 20,545 0 431,449

08/05/2025 410,904 0 20,545 0 431,449

13/06/2025 410,904 0 20,545 0 431,449

05/07/2025 410,904 0 20,545 0 431,449

05/08/2025 410,904 0 20,545 0 431,449

19/09/2025 410,904 0 20,545 0 431,449

15/10/2025 410,904 0 20,545 0 431,449

14/11/2025 410,904 0 20,545 0 431,449

04/12/2025 410,904 0 20,545 0 431,449

Los pagos por salud que dan derecho al descuento son de manera exclusiva, los efectuados por el trabajador

CERTIFICA :

NIT. 800.106.339-1


