
BQUILLA, Agosto 12 de 2024

Señora:
CASTRO DE ALBA INES AMINTA
CC. 32673322
CR 10 7 70 - 0
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 Julio 26 de 2013. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliacion Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliacion

Fecha de
desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

CASTRO DE ALBA INES AMINTA 32673322 C Jul-26-2013 270 26 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

INES AMINTA CASTRO DE ALBA 32673322 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

CERRADO

INES AMINTA CASTRO DE ALBA 32673322 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

CERRADO

INES AMINTA CASTRO DE ALBA 32673322 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

CERRADO

INES AMINTA CASTRO DE ALBA 32673322 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

CERRADO

INES AMINTA CASTRO DE ALBA 32673322 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

CERRADO

INES AMINTA CASTRO DE ALBA 32673322 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

CERRADO

INES AMINTA CASTRO DE ALBA 32673322 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

CERRADO

INES AMINTA CASTRO DE ALBA 32673322 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

VIGENTE

INES AMINTA CASTRO DE ALBA 32673322 Trabajador
Independiente

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,

Gerente de Operaciones Comercial



SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboró: Servicios en Línea

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
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Fecha creación reporte: 2024-09-02, 05:27:43 PM Numéro Planilla:

agosto de 2024 agosto de 2024

1065638216

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

INES AMINTA CASTRO DE ALBA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 10 #5 - 70

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo

Cotizante
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0,522 $ 7.000 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 32673322 03 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.330.000 $ 166.300 $ 1.330.000INES AMINTA CASTRO DE
ALBA 300 03059 0 $ 173.300

$ 173.300
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 III.TOTALES

$ 0 $ 173.300
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ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL
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Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 1.330.000 $ 1.330.000 $ 0 $ 0 $ 166.300 $ 7.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


