SaludTotal .

BOGOTA, Mayo 19 de 2025

Sefiora:

MENDOZA HERNANDEZ YOLEIDA

CC. 1216978409CR 107D B64F 22 - 3000000
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacidn 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 afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizo a partir de Abril 10 de 2025. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

i
Nombre Documento Tipo Aflliacién Sem_c | Sem_A Parentasco Estado_Afilla Fecha_‘de_desaﬁl @ Estado_Actual Discapacidad
ot nt cién cién_EPS
MENDOZA Traslado an
HERNANDEZ 1216978409 Cc Abr-10-2025 a 26 COTIZANTE VIGENTE confirmacidn de la Ninguna
YOLEIDA otra EPS

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

Razon_social_de! aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de contrato

YOLEIDA MENDOZA HERNANDEZ 1216978409 Trabajador Independiente IGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
contintien 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,

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS SA.

Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencidn a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
exclusién o anulacién de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si

es mora, 0 cancelacién por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

n su condicién de administradora de!

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

{11

CERTIFICA QUE:

YOLEIDA MENDOZA HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.216.978.408, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:‘

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar e
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

n un fondo privado como Porvenir, ¢por que? porque esta

Grupo
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equidad

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.

CERTIFICA

Que el(la) serior(a) YOLEIDA MENDOZA HERNANDEZ identificado(a) con CC numero 1216978409 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 Prestacién de Servicios.

La anterior certificacién 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 telefonicamente en nuestra linea de atencion en
Bogota al niumero 5922929 Ext. 1232 6 317 4022427, citando el consecutivo 00016099010002267965.

Cordialmente,

LA EQUIDAD SEGUROS O.C. — Rlesgos Laborales
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