SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS
PORVENIR 5.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

CERTIFICA QUE:

Elfla) Serorfa) RUBEN JAVIER GOMEZ RODRIGUEZ ientificadols) con Cedula de

Ciudadania 1,075,682,283, se encuentra sfiiade(s) &l AL FONDO DE PEMSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presenta certificacion se expide & solicitud del interesada a los 27 dias del mes de Marzo de 2018,

Gerente de Clientes



SaludTotal..

Bogota, Marzo 27 de 2019

Serar:

GOMEZ RODRIGUEZ RUBEN JAVIER
CC. 1075682303

CL26622-0

Ciudad

Ref: M-FYGA-FOBS. SOLICITUD INFORMAGCION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS 5.4,

En relacidn con el asunta de la referencia, y standiendo su solicitud, nos permitimos informarke que a la fecha de expedicion da la
presanie comunicacion consta en nuestra base de dates que su afiliacidn al régimen contributive da Salud Tetal EPS S.A se
realizd & partir de Abril 4 de 2018, Los usuarios inscrites en su afliscion son:
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De acuerda con los regisiros de la base de datos, su grupo familiar presanta |a siguiente relacicn laboral:
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CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosctros y esperamos que usted v su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusta sera atendida par al
personal de sarvicio al chente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 015000 1
14524 3 nivel nacional o en Bopota al teléfone 42546565,

Cordialmente,

L.f.c.“. ‘

CARLOS JAVIER CARRENG SANCHEZ
Diractar de Recauda y Compensacion
SALUD TOTAL EPS 5.4

MOTA: En caso requerido, aste certificado as valido para la atencidn a fraves del Regimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de refira de trabajo, afiliacion no efectva, exclusicn o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de refiro o exclusidn no haya reportade mara. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar 3 su aportanie que debe ponerse 3l dia en kos pages



