SaludTotal .

CERTIFICAQue el (Ia) sefor(a) PENA FIGUEROQA MAYERLY con documento de identidad C 1022385077, a la fecha de expedicion de la presente comunicacion,
consta en nuestra base de datos del Régimen Subsidiado en estado Activo(a) en la ciudad de Bogota, desde Abril 1 de 2022.
Recuerde que cuando adquiera nuevamente un vinculo laboral su cobertura en salud le sera dada nuevamente por nosotros bajo el Régimen Contributivo.
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 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 ¢ en Bogota al teléfono 4854555.
Se expide el dia 17 de Septiembre del 2024 atendiendo la solicitud del interesado.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

Cordiaimente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.



INFORMACION BASICA
Nimero de ldentificacion Primer Nombre

CC 1022335077 MAYERLY

AFILIACION A SALUD
Administradora Régimen

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA  Subsidiado
DE SALUD DEL REGIMEN

CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN

SUBSIDIADD S A. -CM

AFILIACION A PENSIONES
No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACION A RIESGOS LABORALES
No se han reportado afiiaciones para esta persona

AFILIACION A COMPENSAGION FANILIAR

No se han reportado afiliaclones para esta persons

AFILIACION A CESANTIAS

No se han reportado afthadienes para esta persona

PENSIONADOS
Na se han rsportado pansiones para esta persona,

VINCULACIGN A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL

Adrministradera Programa
DEPARTAMENTO PARALA Jovenes en Accién
PROSPERIDAD SOCIAL

DEPARTAMENTO PARALA Jovenes en Acaidn
PROSPERIDAD SOCIAL

det Dl O ® 100%

SISPRO

Sistema Integral de Informacién de la Prateccién Social

RUAF

Reglstro Unico de Afillados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

Segunde Nombre Pomer Apellido
PERA

Fecha Afifiacion Estado de Afiacién Tipo de Afifade

0110372022 Activo BENEFICIARIO

Fecha de Vinculacion Estado de la Vinculacian Estado cel Beneficio
2020-08-08 Activo Temnado
2020-08-08 Activo Terminado

&

v =)
Fecha de Corte:
Segundo Apellido Sexo
FIGUERDA F
Fecha de Corte:
Departamento -> Municipio

BOGOTAD.C.

Fecha de Corte:

Fecha de Corte:

Fecha de Corte:

Fecha de Corle:

Fecha de Carte:

Fecha de Corte:

2024-03-13

2024-03-13

2024408413

2024-08.13

20240313

2024-09-13

2024-08-13

2024.08-13

Facha Utimo Beneficia Ubicacian de Entrega del Beneficio

2020-12-08 Bogota, D.C.- BOGOTA

2021-07-02 Bogotd, D.C.-BOGOTA

CONFORME CON LA NORMATWVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Fecha: 9/18/2024 9:28:22 AM

Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Diraccién: Cra, 13 # 32 - 76, Coloinbia, Bagots D.C, PBX: {57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050,
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