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BQUILLA, Septiembre 29 de 2023

Sefiora:

DE LA HOZ DEL VILLAR LORENA JUDITH
CC. 1047335347

CLB9147 SANTO TOMAS ATLANTICO -0
Ciudad

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

En relacidn con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicidn de la
presente comunicacidn consta en nuesira base de datos que su afiliacidn al régimen contributivo de Salud Total EPS 5.4 se
realizd a partir de Agosto 24 de 2012. Los usuanos inscritos en su Sfiliscidn son:
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D& acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:
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CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosofros y esperamos que usted y su familia confindan
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad tolal. Cualguier informacidn adicional, con gusio serd 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 Bogotd al teléfono 4854555

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS 5. A

MOTA: En caso reguerida, este cerificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacidn vinculada,
=i el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacidn no efectiva, exciusion o anulacidn de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusidn no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacidn por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) LORENA JUDITH DE LA HOZ DEL VILLAR identificado(a) con C.C No.
1.047.335.347, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 29 de septiembre del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que LORENA JUDITH DE LA HOZ DEL VILLAR con CC No. 1047335347, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 05/09/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO

Contratante: NI 890102018 - ALCALDIA DE :;Zz;';“:::?:i:z;TCR:n'if;foD_gg /'ggeggggD'ENTE
BARRANQUILLA, DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y ; '
PORTUARIO Fecha fin de Contrato: 03/11/2023

Clase de Riesgo: 3
Cargo : ENFERMERA JEFE
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301019561904.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 29 dias del mes de septiembre de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO



