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Fondo de Empleados del Grupo Empresarial Cooperativo

Coomeva
Nit. 800.005.340-4
Resumen de su Pago de este Mes

Apellido(s) y nombre(s) Identificacion
NOMESQUE LEMUS IMELDA 52868992 |I P @ S

o ObO i =
Fecha de Ingreso  Estado Fecha de emision & BB
7/12/2018 Exasociado 1/20/2026 @ S
Regional Tipo de Contrato Periodo de Facturacion
CENTRO INDEFINIDO 1/30/2026 Cuota ahorros y estatutarios = Cuota Productos y Servicios Total Cuota Mes
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COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A.

Detalle de Aportes Estatutarios

Concepto Acumulado Rendimientos Cuota Saldo Prox. pago Valor a Pagar
posterior
Incentivo Coomeva 237,705.00 0.00 0.00  237,705.00 5/30/2025 0.00

Totales Aportes Estatutarios

Total Acumulado $237,705.00
Total a Pagar $0.00

iEste es tu momento! Empieza a ahorrar para lo que suefias y hazlo realidad este 2026. Abre tu
ahorro programado hoy.

El adecuado manejo de su Crédito es su mejor referencia. Si su obligacién 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

# YoamomiFondo obligaciones, puede comunicarse al o-mall servicio fecoomevagdcoomeva 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




