SaludTotal..

Bogoté, Enero 4 de 2019

Sefora:

BELALCAZAR HERNANDEZ OFIR
CC. 38595307

AV 4 OESTE1919-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A,

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen centributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizd a partir de Noviembre 8 de 2012. Los usuarics inscritos en su afiliacion son:

I"“’ Nombre Documento | Tipo | Afiliacién [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado { Discapacidad
| ) | | Afiliacién | desafiliacion EPS | Actual
BELALCAZAR HERNANDEZ ALEJANDRA 1010100937 T May-25-2018 30 26 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
CUMBAL BELALCAZAR KATERIN VANESSA | 1104805784 T May-25-2018 T30 26 HIJO MEE\]OR DE 18] VIGENTE Ninguna
| ANO:
RIVERA BELALCAZAR MARIANA 1232803613 R Ene-8-2018 ] 0 [HIJO MENCR DE 18 VIGENTE Ninguna
BELALCAZAR HERNANDEZ OFIR 38505307 | G| Nov-B2012 | 165 0 COTIZANTE | VIGENTE ~Ninguna
[CUMBAL GIL EDIE WILDER 71277521 € 0er19-2012 156 31 | COMPANERO(A] NO Oct-8-2018 Exclusion Ninguna
| | VIGENTE por |
e | | Separacion |

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Trabajador
Independiente

I

Razaén social del aportante [ Usuario en I’l’ipo de contrato Estado de
contrato contrato
"OF R BELALCAZAR HERNANDEZ 38595307 Trabajador CERRADO
Independiente
OFIR BELALCAZAR HERNANDEZ 38595307 d VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion 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 nacicnal o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

Fd

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacion
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado 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 afiliacién,
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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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

soie hay unc

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) OFIR BELALCAZAR HERNANDEZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 38,595,307,
se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 04 dias del mes de Enero de 2019.

Gerente de Clientes



