SaludTotal.

CALI, Julio 21 de 2024

Seior:

VELEZ MANZANO CARLOS ARTURO

CC. 16724866
CL1223A65-0
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 expedicidn de la
presente comunicaciéon consta en nuestra base de datos que su afiliaciéon al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

realizé a partir de Febrero 18 de 2011. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |[Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
ELEZ MANZANO CARLOS ARTURO 16724866 C Feb-18-2011 396 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
GARRONE VELEZ MARIE ANGELA 472992089 P Feb-18-2011 390 0 COMPANERO(A) NO Ene-23-2019 Exclusion Ninguna
VIGENTE por
Separacion
VELEZ CARVAJAL CARLOS ARTURO 7504144 C Ene-24-2019 52 26 PADRES NO Jul-24-2020 Exclusion Ninguna
VIGENTE por
Fallecimiento|

Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
SESPEN 16724866 Dependiente CERRADO
SUOPERADOR SAS 16724866 Cotizante CERRADO
dependiente, con
aportante
beneficiario
SUOPERADOR SAS 16724866 Cotizante CERRADO
dependiente, con
aportante
beneficiario
TRIFIT LTDA 16724866 Dependiente CERRADO
CARLOS ARTURO VELEZ MANZANO 16724866 Independiente CERRADO
Voluntario al
Sistema de Riesgos
Lab
CARLOS ARTURO VELEZ MANZANO 16724866 Trabajador CERRADO
Independiente
CARLOS ARTURO VELEZ MANZANO 16724866 Trabajador CERRADO
Independiente
CARLOS ARTURO VELEZ MANZANO 16724866 Trabajador VIGENTE
Independiente
KV GROUP SAS 16724866 Dependiente CERRADO
RESTREPO SALAZAR CARLOS AUGUSTO 16724866 Dependiente CERRADO
SERVICIOS ESPECIALES PARA EMPRESAS S A S SESPEM 16724866 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién 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,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabord: Servicios en Linea




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 anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, CARLOS
ARTURO VELEZ MANZANO identificado con CC No. 16724866, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 03/07/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 27/06/2024
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): 202401017323372.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 21 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/

porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CARLOS ARTURO VELEZ MANZANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 16.724.866, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Julio del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




