SaludTotal.

BOGOTA, Noviembre 28 de 2025

Sefiora:

MENDOZA HERNANDEZ YOLEIDA

CC. 1216978409CR 107D 64F 22 - 3000000
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 afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Abril 10 de 2025. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

. e Sem_c | Sem_A Estado_Afilia| Fecha_de_desafilia . .
Nombre Documento Tipo Afiliacién - - Parentesco T = Estado_Actual Discapacidad
ot nt cién cion_EPS
MENDOZA
HERNANDEZ 1216978409 C Abr-10-2025 21 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
YOLEIDA

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

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

Independientes con contrato de
YOLEIDA MENDOZA HERNANDEZ 1216978409 L . CERRADO
prestacion de servi

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continten disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
ser& 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.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabor6: Servicios en Linea

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

es mora, o0 cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YOLEIDA MENDOZA HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.216.978.409, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




0% equidad

re s..'\,\ laboral

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

CERTIFICA

Que el(la) sefior(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, desde el 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 miércoles 26
de noviembre de 2025, a solicitud del interesado.

La informacion de la presente certificacién debe ser confirmada telefonicamente en nuestra linea de atencion en
Bogota al numero 5922929 Ext. 1232 6 317 4022427, citando el consecutivo 00018255870002540899.

Cordialmente,

La Equidad O.C - Riesgos Laborales

Uno aseguradoro cooperativa con senfido sociol
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA Organemo Cooperative - NIT 830008646- |
Carera 7A N°. 9907 Pso 12
PEX 592292% | 6003131 - FAX 5200738

www loequidadieguros coop


http://www.laequidadarl.coop/

DE COLOMBIA

V1GILAD O SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA
NIT: 890981395-1

CERTIFICA

Que el (la) sefior(a) YOLEIDA MENDOZA HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1216978409, es ahorrador(a) de nuestra entidad, y que en la actualidad posee la cuenta
de ahorros No. 500040506

Se expide este certificado a solicitud del interesado.

Certificado expedido de forma digital.

Este documento contiene informacion confidencial.

Atentamente,

(Por ser documento electrénico va sin la firma)

KELYN STEYFY GOMEZ GALLEGO
LINEA CONFIABLE CHAT

Medellin, 29 de Noviembre de 2025

Linea Confiable: 604 444 1020 Medellin, Area Metropolitana y Oriente Antioquefio - 601 482 4090 Bogot4
y 01 8000 410 050 Resto del pais - Sitio web: www.confiar.coop

www.confiar.coop La diferencia estd en confiar

" NumRot Versién:Certi44 / CCcx20250305.ps



