
 

BOGOTA, Enero 15 de 2026

Señora:

ORTIZ PACHON SOFIA

CC. 1024468277CL 69 A 91 50 SUR - 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 Diciembre 16 de 2025. Los usuarios inscritos en su afiliación son: 

 

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

 

 

 

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.
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ORTIZ PACHON

SOFIA
1024468277 C Dic-16-2025 0 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

Razón_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

SOFIA ORTIZ PACHON 1024468277 Independiente VIGENTE



Medellín, 15 de enero de 2026

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:C10244682772601546940

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Dirección IP 10.205.28.19

Que SOFIA ORTIZ PACHON identificado(a) con C1024468277 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y está
en estado activo.

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN – ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a SOFIA   ORTIZ PACHON  identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanía número 1024468277, se encuentra afiliado/a desde 07/12/2025 al Régimen de
Prima Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado por  la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 15 de enero de 2026.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

SOFIA ORTIZ PACHON Identificado con CC 1024468277

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina BOSA, con las
siguientes características:

Cuentamiga 

Número: 24123483597

Fecha de apertura: 23 de Junio de 2023

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) húmedo(s) o 
de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa 

Esta constancia se expide con destino a a quien pueda interesar , realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogotá, el día Jueves, 15 de Enero de 2026.

Cordialmente, 

Vicepresidencia de Banca Masiva



DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

NIT: 900.959.048-4 

 

 

 

 

 

DEBE A: 

 

 

                   SOFIA ORTIZ PACHON 

 

 

NUMERO DE CEDULA: 1024468277 BOGOTA 

 

 

 

 

 

 

 

La suma de $ 1.056003 por concepto de: prestación de servicios como auxiliar de servicio al 

ciudadano para la oficina de participación comunitaria y servicio al ciudadano durante el periodo del 

16 al 31 de Diciembre del 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de 

servicios No 7860-2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                SOFIA ORTIZ PACHON 

C.C 1024468277 BOGOTA 

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL 

NUMERO 24123483597 



 


