SaludTotal, .

Bogotd, Diciembre 12 de 2017

Sefior:

TRIANA MALAVER EVER YAMID

CC. 1033738399 CR 22 6N 58 17 SUR - 7165
Ciudad

Ref: F370-RVA. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS SA.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Octubre 30 de 2014. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Docuntento | Tipo Hacion [Sem cot [Sem Ant|  Parentesco Estado “Fecha de Estade | Discapacidad
! i Afillacion | desafiliacién EPS | Actual
[TRIANA MALAVER EVER VAMID | 1033738399 | C [ Cer30014 TR0 COTIZANTE VIGENTE Ningina
De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:
" Razén soclal del aportanie Usuario en po de contrato Estado de
contrato contrato
ADECCO COLOMBIAS A 1033738368 Dependiente CERRADO
EVER YAMID TRIANA MALAVER 1033738395 Trabajador VIGENTE
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total, Cualquier informacion adicional, con gusto sers atendida por el
personal de servicio al cliente de ia sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con huestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional 0 en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,
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L/
CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ

Director de Recaudo y Compensacién
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado 0 como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacién,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dfa en los pagos



