
Bogota, Enero 13 de 2026

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMAClON - AFILIAClON SALUD TOTAL EPS S.A.

Parentesco DiscapacidadNombre Documento Tipo Afiliacion Sem AntSem cot

RAMIREZ URECHE NATALIA ANDREA 1095841871 547 NingunaC 0

Jul-31-2011VIDAL URECHE FRANCISCO SABINO Ninguna03101518532'' R 194 0

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

Razon social del aportante Tipo de contrato

LEYDA SORAYA URECHE DELUQUEZ CERRADO32685096

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

Cordialmente,

□RECHE DELUQUEZ LEYDA SORAYA 
RAMIREZ MARQUEZ HERNAN ENRIQUE

En relacion con el asunto de la referenda, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicidn de la 
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al regimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se 
realize a partir de Noviembre 25 de 2002. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continuen 
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacidn 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 telefono 4854555.

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL 
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a traves del Regimen Subsidiado o como poblacion vinculada, 
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion, 
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacidn por falta de pago, debe 
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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Valledupar, 10de Enero de 2026

A Q.UIEN INTERESE

ASUNTO: CERTIFICACION DE NO OBLIGACION DE COTIZAR PENSION.

*

En Sentencia T-122/19, la Honorable Corte Constitucional, frente a la figura de la devolucion de saldos £ 
regula en el articulo 66 de la Ley 1@ de 1993, en los siguientes items:
Requisitos para obtener la pension de Vejez. Los afiliados al Regimen de Ahorro 
Individual con Solidaridad, tendran derecho a una pension de vejez, a la edad que 
escojan, siempre y cuando el capital acumulado en su cuenta de ahorro individual les 
permita obtener una pension mensual, superior al 110 % del salario minimo legal 
mensual vigente a la fecha de expedicion de esta Ley, reajustado anualmente segun 
la variacion porcentual del indice de Precios al Consumidor certificado por el DANE. 
Para el calculo de dicho monto se tendra en cuenta el valor del bono pensional, 
cuando a este hubiere lugar

De conformidad con esta disposicion, el hombre de 62 ahos o la mujer de 57 ahos que no hubiese 
cotizado el numero minimo de semanas exigidas, y no hubiere acumulado el capital necesario para 
financiar una pension, por Io menos igual al salario minimO, tendra derecho a la devolucion del capital 
acumulado en su cuenta de ahorro individual, incluidos los rendimientos financiers y el valor del bono 
pensional, si a este hubiere Lugar.

Desde hace aproximadamente tres (3) ahos me acogi a esta figura, por tanto, no estoy obligado a 
cotizar para pension.

Atentamente;

LEYDA SORAYA URECHE DELUQUE, ciudadana colombiana, mayor de edad, domiciliada en esta 
ciudad donde resido, CONTRATISTA del Departamento del Cesar, prestando mis servicios en la 
Secretaria de Salud Departamental del Cesar, con el debido respeto me dirijo a usted para manifestarlo 
a la luz de Io establecido en la Ley 100 de 1993, Ley 797 de 2003 y Decreto 7% de 1990, QUE HA 
CESADO Y NO ESTOY EN LA OBLIGACiQN DE COTIZAR PARA PENSION, EN MERITO A SER 
MAYOR HE CINCUENTA Y OOHO f58)ANOS.

/ / 1 / /
I^YpsoRAYA URECHE DELU 
c.C, Nl* 32.685.096 de Barranquilla


