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STAMARTA, Agosto 16 de 2024

Sefior

PAEZ RANGEL KEINER DAVID
CC.1083041845
CL4ABLESUREBG 25-0
Ciudad

Ref M-PYGA-FO65 SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS 5.A

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que & la fecha de expedicion de Ia
presenie comunicacion consta en nuesira base de datos gue su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS 5.4, se
realizd a partir de Enero 11 de 2023, Los usuarios inscritos en su afiliacion san:

Namhre Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot|Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
B i] L Ene-T1 b4 26 VIBENTE MinQuna
- LI H DAY ANA C Dic 52 26 C AN Al | WIGENTE Ninguna

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

Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrate

TCEd0d1 845 CERRADD

TUBa0ATgas CERRAUL

[FEREETEER

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros v esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualguier informacion adicional, con guste 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 Bogotd al teléfonc 4854555

Cordialmente,

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

MOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencidn a través del Régimen Subsidiado o como poblacian vinculada,
si el Estado Actual es afiliacicn cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusidn o-anulagidn de la afiliacidn,
siempre y cuando al momento de reliro o exclusion no haya reportado mora. Sies mora, 0 cancelacion por-falla de pago, debe
informar a su apartante gue debe ponerse al dfa en los pagos



