SaludTotal..

Bogota, Junio 7 de 2024

Sefior:

VERGARA LOPEZ ALVARO JESUS
CC. 92503962

CL14N46A90-0

Ciudad

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

En relacion 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 contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Septiembre 26 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacion son: :

Nombre ‘ Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
‘ [ Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual | o
EOJAS CASTILLO ANALUCIA 31861746 C  Sep26-2019| 52 76 | CONYUGE VIGENTE \ [ Ninguna i
VERGARA LOPEZ ALVARC JESUS| 92503962 C  Sep-26-2019| 62 26 | COTIZANTE | VIGENTE P R .

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

| Razon social del aportante [~ Usuarioen [Tipo de contrato\ Estado de .
contrato | | contrato
62503962 | Contrato de l CERRADO
prestacion de

: ALVARO JESUS VERGARA LOPEZ™

| ‘ g
servicios Superior a |

| . | im |
| ALVARD JESUS VERGARA L | Contrato de VIGENTE
[ prestacion de

I | servicios Superior a
t | im

" ALVARO JESUS VERGARA LOPEZ [ 92503962 Trabajador ~CERRADO
L SEE) Independiente

|'_— ALVAROC JESUS VERGARALOPEZ = | . 92503962 Trabajador CERRADO
| Independiente

= BRILLASEOSAS 92503962 | Dependiente CERRADO

[ BRILLABEOSAS 92503962 Dependiente CERRADO

B ORABBOBABEL. - o | ~ 92503962 Dependiente CERRADO

r_’ ~— BRILLASEOSAS [ 97503962 | Dependiente _ CERRADO

BRILLASEOSAS | 92503962 Dependiente CERRADO

[ BRILASEOSAS | 92503962 | Dependiente VIGENTE j

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 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 nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,
GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-SS.A

Elabord: Jose Luis Herran Cardozo - Analista CLD I

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 afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALVARO JESUS VERGARA LOPEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 92503962, se encuentra afiliado/a desde 29/06/1991 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 07 de junio de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ALVARO JESUS
VERGARA LOPEZ identificado con CC No. 92503962, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 22/06/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 20/06/2024
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - NI. 890399011 Fecha fin de Contrato: 30/09/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica 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 opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401017134068.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 9 dias del mes de julio de 2024.

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


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

