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BOGOTA, Mayo 17 de 2025

Seifiora:
MENDOZA HERNANDEZ TERCILIA

CC. 1085099264CR 109 A64 36 -0
Ciudad

Ref M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de

Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Julio 18 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Sem_c | Sem_A Estado_Afilla | Fecha_de_desafilla Estado Actual Discapacidad
Nombre Documento Tipo Afiliacion ot - Parentesco I cién_EPS A

MENDOZA
HERNANDEZ 1085099264 c Jul-18-2019 56 26 |COTIZANTE VIGENTE Ninguna
TERCIUA
HERRERA )
ZAMBRANO 85273270 [+ Feb-1-2019 52 26 COMPANERO(A) VIGENTE Ninguna
EDILBERR JOSE
HERRERA

HIJO MENOR DE 18 .
MENDOZA 1018960636 T Jui-18-2019 55 26 AROS VIGENTE Ninguna
LEANDRO JOSE
HERRERA

HNJO MENOR DE 18 )
MENDCZA 1085100493 T Oct-16-2024 27 26 AROS VIGENTE Ninguna
ALEJANDRO
HERRERA

HiJO MENOR DE 18
MENDOZA 1085101830 T 0ct-19-2020 54 26 AROS VIGENTE Ninguna
EDILMERR JOSE
HERRERA

HIJO MENOR DE 18 ]
MENDOZA 1085101831 T Ccl-18-2020 54 26 ANOS VIGENTE Ninguna
ELIBETH

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

Razén_social del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado de_conlrato
TERCILIA MENDOZA HERNANDEZ 1085099264 ::::;: gz:eiia:‘:"r:e CERRADO
TERCILIA MENDOZA HERNANDEZ 1085099264 Jm‘; g;ﬁﬁ:“ CERRADO
TERCILIA MENDOZA HERNANDEZ 1885039264 ::;:n: gi;en:l,a: T\: ®  |cerraoo

Contrato de prestacion de

1085099264
TERCILIA MENDOZA HERNANDEZ uriicioy Supedoradm SERRACE

Contralo de prestacion de
1085099264
[TERCILIA MENDOZA HERNANDEZ servicios Superiora 1 m GERRADO

Conlrato de prestacion de

sarviclos Superora 1 m VIGENTE

TERCILIA MENDOZA HERNANDEZ 1085099264

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continden disfrutando de nuestros servicios de saiud 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.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A

En condicidén de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.144.331- 3

CERTIFICA QUE:

TERCILIA MENDOZA HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.085.099.264, se
encuentra afiliado(a) al FONDQO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR desde el 31 de enero

de 2014.

La presente certificacion se expide el 18 de Mayo del 2025,

Cordialmente,

Gerente de Clientes

En Porvenir nos transformamos pensando en tu comodidad, por esto, ponemos a tu disposicion los canales
digitales para que consultes y obtengas Ja informacién de tus productos.

App Porvenir | www.porvenir.com.co
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) TERCILIA MENDOZA HERNANDEZ identificado(a) con CC numero 1085099264 esta
afiliado(a) a nuestra ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES, como Trabajador Independiente de la
empresa ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN identificada con Ni 800219710, a partir del 3 de
junio de 2025 hasta el 5 de diciembre de 2025, mediante contrato de Prestacion de Servicios.

La anterior certificacion se expide a través de nuestro sitio web https://www.laequidadarl.coop el dia lunes 2 de
junio de 2025, a solicitud del interesado.

La informacion de la presente certificacion debe ser confirmada telefénicamente en nuestra linea de atencién en
Bogota al numero 5922929 Ext. 1232 6 317 4022427, citando el consecutivo 00016099400002268004.

Cordialmente,

LA EQUIDAD SEGUROS Q.C. - Riesgos Laborales

Una usieguradorao caaperahya con senhdo rocual
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