
  

BOGOTA, Noviembre 28 de 2025 

Señora: 

HERRERA VIDES KAROL JULIANA 

CC. 1004094874CL 64 BIS NO 108 90 - 0 

Ciudad 

  

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.  

  

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

expedición de la presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de 

Salud Total EPS S.A. se realizó a partir de Agosto 29 de 2024. Los usuarios inscritos en su afiliación son:  

  

Nombre Documento Tipo Afiliación 
Sem_c 

ot 
Sem_A 

nt Parentesco 
Estado_Afilia 

ción 
Fecha_de_desafilia 

ción_EPS Estado_Actual Discapacidad 

HERRERA VIDES 
KAROL JULIANA 1004094874 C Ago-29-2024 40 26 COTIZANTE VIGENTE 

  
Ninguna 

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

  

Razón_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato 

EMPLEADOR SAT TEMPORAL 1004094874 Dependiente CERRADO 

KAROL JULIANA HERRERA VIDES 1004094874 
Independientes con contrato 

de prestación de servi CERRADO 

KAROL JULIANA HERRERA VIDES 1004094874 
Independientes con contrato 

de prestación de servi VIGENTE 

  

  

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO  

  

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

continúen disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto 

será atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con 

nuestra línea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.  

  

  

 Cordialmente,   

  

  

Gerencia de Operaciones Comercial 

SALUD TOTAL EPS S.A. 

Elaboró: Servicios en Línea 

  



  

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población 

vinculada, si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o 

anulación de la afiliación, siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o 

cancelación por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos. 



KAROL JULIANA HERRERA VIDES, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.004.094.874, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 29 de Noviembre del 2025.

Tenga en cuenta:

 En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.



 

 

 

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

 
 

CERTIFICA 
 
 
 

 
Que el(la) señor(a) KAROL JULIANA HERRERA VIDES identificado(a) con CC número 1004094874 está 

afiliado(a) a nuestra ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES, como Trabajador Independiente de la 

empresa ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN identificada con NI 800219710, desde el 4 de 

septiembre de 2025 hasta el 5 de diciembre de 2025, mediante contrato de Prestación de Servicios. 

 
 

 
La anterior certificación se expide a través de nuestro sitio web https://www.laequidadarl.coop el día miércoles 26 

de noviembre de 2025, a solicitud del interesado. 

 
La información de la presente certificación debe ser confirmada telefónicamente en nuestra línea de atención en 

Bogotá al número 5922929 Ext. 1232 ó 317 4022427, citando el consecutivo 00018255710002540883. 

 
 
 
 

 
Cordialmente, 

http://www.laequidadarl.coop/
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www. L diferenci esta a á en confi raconfi ra .coop

®

Línea Confiable: 604 444 1020 Medellín, Área Metropolitana y Oriente Antioqueño - 601 482 4090 Bogotá
y 01 8000 410 050 Resto del país - Sitio web: www.confiar.coop

CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA
NIT: 890981395-1

CERTIFICA

Que el (la) señor(a) KAROL JULIANA HERRERA VIDES identificado(a) con Cédula de 

Ciudadanía 1004094874, es ahorrador(a) de nuestra entidad, y que en la actualidad posee la cuenta 

de ahorros No.  500039771

Se expide este certificado a solicitud del interesado.

Certificado expedido de forma digital.

Este documento contiene información confidencial.

Atentamente,

(Por ser documento electrónico va sin la firma)
KELYN STEYFY GÓMEZ GALLEGO
LINEA CONFIABLE CHAT

Medellin, 29 de Noviembre de 2025
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