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Bogotá, Enero 30 de 2019

Señor:
MILLAN RAMIREZ JULIO CESAR
CC. 79672507
CR 20 58 46 AP 401 - 7485148
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Febrero 16 de 2015. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliación Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliación

Fecha de
desafiliación EPS

Estado
Actual

Discapacidad

MILLAN RAMIREZ JULIO CESAR 79672507 C Feb-16-2015 52 105 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

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

Razón social del aportante Usuario en
contrato

Tipo de contrato Estado de
contrato

FONDO DE PENSIONES PORVENIR 79672507 Pensionado CERRADO
FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA 79672507 Dependiente CERRADO
SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. VIDALFA S.A. 79672507 Pensionado VIGENTE

UNIVERSITARIA AGUSTINIANA 79672507 Dependiente CERRADO
UNIVERSITARIA AGUSTINIANA 79672507 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

Cordialmente,

CARLOS JAVIER CARREÑO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensación
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada,
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos



 NI T 860.503.617-3 
 AV.CLL 24 A 59-42 TORRE 4 PI SO 4 
 Bogotá D.C. 

PÓLIZA DE SEGURO DE
RENTA VITALICIA INMEDIATA

Nro. 0089884 

Ramo Tipo Oficina Código No. Póliza

 Rent as Vitalicias  01  SAN DI EGO  02  0089884
Lugar de expedición Fecha expedición Vigencia inicial
 BOGOTA  2017/ 04/ 04  2017/ 04/ 04

Prima única Valor mesada No. mesada Código 
AFP Causa renta

 212,271,073  934,890  13  1 Muert e I nvalidez Vejez క

Lugar de pago Fecha pago Forma de pago
 BOGOTA D.C.  2017/ 04/ 04 Depósito Ct a No.   Cor rient e  Ahorros  Ret iro CH.OF. 
Nombre del afiliado  CÉDULA

 MI LLAN RAMI REZ JULI O CESAR 79672507 

Dirección Teléfono Ciudad Fecha 
nacimiento Edad

 1974/ 11/ 24  42

Asegurado Rentista Tomador/ Afiliado/ Pensionado Beneficiarios Sobrev iv ientes 

BENEFICIARIOS SOBREVIVIENTES
Nombre No. 

Identificación
% 

Pensión
Fecha 

nacimiento 
Edad Parentesco

 MILLAN RAMIREZ JULIO CESAR  79672507  100 %  1974/11/24  42  EL MISMO

 RAMIREZ DIMATE JULIA  41549251  0 %  1951/07/21  65  MADRE

AMPARO 
SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. PAGARÁ AL AFILIADO/PENSIONADO UNA RENTA MENSUAL VITALICIA HASTA LA MUERTE DEL PENSIONADO Y DEL ÚLTIMO 
DE SUS BENEFICIARIOS CON DERECHO A PENSIÓN DE SOBREVIVENCIA, CALCULADA SOBRE EL MONTO DE LA PRIMA ÚNICA TRASPASADA POR LA 
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES, POR LOS RIESGOS DE INVALIDEZ, VEJEZ O MUERTE, SEGÚN EL CASO. ADICIONALMENTE SE PAGARÁ UN 
AUXILIO FUNERARIO A QUIEN DEMUESTRE HABER SUFRAGADO LOS GASTOS DE ENTIERRO DEL AFILIADO (PENSIONADO). 

IRREVOCABILIDAD 
SALVO LO PREVISTO EN LAS CONDICIONES GENERALES PARA LOS EVENTOS DE REVISIÓN Y SUSPENSIÓN DEL PAGO DE LA PENSIÓN DE INVALIDEZ, 
NINGUNA DE LAS PARTES PODRÁ DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO.

VALOR PRIMA ÚNICA
TOTAL PRIMA ÚNICA 212,271,073 

DI RECCI ÓN PARA NOTI FI CACI ONES AL ASEGURADOR AV.CLL 24 A 59-42 TORRE 4 PI SO 4 BOGOTÁ D.C. 

Firma autorizada
Fecha de impresión 2017-04-12 10: 37: 07.913 SRE-003-1( Oct .96)

***** INFORMACIÓN CONFIDENCIAL *****
***** FIN DEL DOCUMENTO ***** 



ANEXO DE PAGO DE MESADAS PENSIONALES

Que se adhiere y form a parte integral de las Condiciones Generales de la

PÓLIZA DE SEGURO DE RENTA VITALICIA INMEDIATA No. 0089884 

De conform idad con lo previsto en la Condición denom inada PAGO DE PENSIONES de la 
presente Póliza, las m esadas pensionales se pagarán dent ro del per iodo com prendido 
entre el últ im o día hábil del m es y los cinco(5) prim eros días hábiles del mes siguiente, en 
la form a de pago escogida por el pensionado o beneficiar io según sea el caso, ya sea en 
cheque o m ediante abono en cuenta.

Todas las dem ás condiciones generales de la póliza no m odif icadas por el presente 
amparo, cont inúan en vigor.

_______________________________ _______________________________
SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. Firma Pensionado
NIT 860.503.617-3 Nombre_________________________

Cédula__________________________

Fecha de expedición de la póliza:  Bogotá, Abr il 4 de 2017

***** FIN DEL DOCUMENTO ***** 


