A A

Fondo de Empleados del Grupo Empresarial Cooperativo

Coomeva
Nit. 800.005.340-4

Apellido(s) y nombre(s)
FLOREZ BONILLA MARIA CAMILA

Fecha de Ingreso Estado
6/30/2022 Exasociado
Regional Tipo de Contrato
SUROC FIJO

Empresa

CHRISTUS SINERGIA SALUD S.A

Resumen de su Pago de este Mes

a9
(55

e JMO=
Total Cuota Mes

2,248,701.00

Identificacion
1010155180 II

Fecha de emisién
1/19/2026

Periodo de Facturacion

1/30/2026 Cuota ahorros y estatutarios = Cuota Productos y Servicios

2,248,701.00

Radic Linea Tasa Prox. Pago

1024971400 CREDITOS CASTIGAD  21.12 10/30/2024

Totales Productos y Servicios

Total Saldo Creditos
Total Cuota Mes
Total Interes Mora

$3,268,267.00
$2,248,701.00
$265,359.00)

Detalle Productos y servicios

Saldo Valor Capital  Interés Interés N°  Cuotas Saldo Pago
Capital a a pagar Corr Mora  Cuotas pag Posterior Total
Pagar apagar  apagar
3,268,267 2,248,701 1,274,762 708,580 265,359 60 26 1,993,505 4,242,206

jEste es tu momento! Empieza a ahorrar para lo que suefas y hazlo realidad este 2026. Abre tu

ahorro programado hoy.

# YoamomiFondo

El adecuado manejo de su Crédito es su mejor referencia. Si su obligacion se encuentra en mora,
Fecoomeva realizaria el respectivo reporte pasado (20) dias calendario a partir de la fecha de envio de esta
comunicacion. Evite reporte negativo (Art. 12, Ley 1266 de 2008). Si tiene alguna inquietud respecto a sus

obligaciones. puede comunicarse al e-mail servicio fecoomeva@coomeva.com.co

Cuando evidencies inconsistencias en los movimientos o saldos de tu cuenta, puedes informario al correo
eloctrénico contacto@crowe.com.co o al teléfono (601) 6059000 de la revisoria fiscal CROWE CO S.A.S




