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CR 12B ESTE 21 61 SUR

BOGOTA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Totat EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., 1a cual se realizé a partir de Octubre / 1 de 2019, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continGien disfrutando de nuestros servicios de salud con
caligad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboro: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificade es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacidn vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion vy siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no hava reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse ai dia en los pagos. .


http://www.saludtotal.com.co
http://www.safudtotal.com.co




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién
NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) HERRERA HERRERA LUZ DARY identificado(a) con CC nimero 52.731.187 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de mayo de 2008 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enundia a continuacion, de conformidad con o consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E1 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. E1 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 11 de abril de 2025.

Cordialmente,

»

Cesar Mauricio Aubad Echeventy
Equipo Soporte para Clientes

g
*Importante: Esta constancia solo hace referendia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar [a veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccidn: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com 202504 1109351


http://www.proteccion.com




