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Bogoté. Enero 6 de 2022

Senor:

MARTINEZ GAVIRIA LUIS ALBERTO
CC. 18591990

CARRERA14NO14 63 - 3640

Ciudad

Ref M-PYGA-FOB5. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A

e que 2 la fecha de expeaicion de la

En relacion con el asunto de la referencia, y atendie [ f rl
. ndo su solicitud, nos permitimos informa !
y butivo de Salud Total EPS S A se

presente comunicacion consta en nuestra base de dalos que su afiliacion al régimen contri
realizo a partir de Oclubre 4 de 2021. Los usuarios inscritos en su afiliacion son

i cidad
Higmisie Documento  Tipo Afiliacion Sem cot Sem Ant  Parentesco Estado Fecha de Estado Discapacid
Afilizcion desafiliacion EPS Actual
WARTING Z GAVIRIA LUIS 18501930 C Ocid-2021 . . oAt o
AUBERTO 8 2 CcoTiz

Ningina

De acuerdo con los registros de la base de datos. su grupo familiar presenta la siguiente relacion iaboral:

Razon social del aportante Usuario en  Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
EMPLEADOR SAT TEMPORAL 18591990 Dependiente CERRADO
LUIS ALBERTO MARTINEZ GAVIRIA 1057914940 Contralo de VIGENTE
preslacion de
servicds Supenor a

I

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continuen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1

14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

et o
-l <

/
CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S A

Elaboro Karol Vanessa Castano Perez - Analista Integral de Servicio al Cliente/ Informador

NOTA En caso requerido, este cerlificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada Iz base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS ALBERTO MARTINEZ GAVIRIA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa numero 18591990, se encuentra afiliado/a desde 14/10/1997 2

Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por |2 Administradera Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogoté, el diz 06 de enero de 2022.
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Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - il e en e L Pl T
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