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Salud Total..

Bogota, Junio 13 de 2025

Senora:

AGUIAR DIANA PATRICIA
CC. 28919690

CR2M218 LIBERTADOR -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-FOBS. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion 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 nuesira base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS 5.4, se
realizag a partir de Marzo 6 de 2027, Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Hombre Documento | Tipe | ATNacion | Sem col [Sem fui | Parenesco Estade Fecha de Estado | DIscapac
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
EARCHET AGIAR LOTSA ALETARORA | 02 636050 T Bep- 12 i ™ AT MENDR OE TH UIGERTE Hingora
ARICES
FUGUIAR DA PATRICE ZHI 18650 5 WS E_ 2021 Fo] 3 COTIZANTE VIGENTE Hingra

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

Razdn social del aportante Dsiarnio en ipo de contraln]  ESiado de
eonlrato contrato
INVERSIONES LTAR SAS FEERE Drpendizme CERRADO
SERVICIOS EMPRESARIALES STH SAS FEEREE Dependieme VIGENTE
A LT0A JEOTEEED | Depondmems T ERRAT
LINICIN TEMPORAL ECOLIMPIEER FECHED] Drpendieme CERRADO
ARCE GRES LTOA FEEIEE Dependieme CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacidn adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al chiente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 078000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,
SALUD TOTAL EPS S5.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a ravés del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacidn no efectiva, exclusidn o anulacién de la afiliacian,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Sies mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



SaludTotal.

Bogota, 13/06/2025

Senor(a)
DORIS YANETH ARAQUE SANTIAGD
C = 1110456561

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4014530283
Fecha Radicacion: 04/16/2025

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-5 5.A., certifica que su solicitud de afiliacion y/o Novedad de |a afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de
la empresa SERVICIOS EMPRESARIALES SYK SAS N 900789555, bajo el tipo de cotizante C con
una base de cotizacion para el 2025 de $ 1423500.

A continuacion, relacionamos la informacién de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Fecha
Mombre y Apellido DGCI,UTT%"LU Macimiento Parentesco Sexo ;2;:?1%&5
PO (mm/ddlaaaa) P
DORIS YANETH ARAQUE 19/2501981  COTIZANTE E

SANTIAGO

Informacion Afiliacion
EPS Anterior: NINGLUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 05/16/2025 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacion Laboral

Direccion Empleador: AV MIROLINDO N &0 CL 3 44

Direccion Laboral: CR 7 274 33 BELALCAZAR

Fondo de Pensiones:

Administradora Riesgos Profesionales: POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS
Fecha Ingreso a laborar{mmidd/aaaa): 04/03/2025

Es importante gue tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algin tipo de informacién adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr (a) MAYERLY OBANDO ARIAS Codigo: F934, o
dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-5 S.A. mas cercana.



Bogota, 13/06/2025

Senor(a)
YUSLENY BARRAGAMN CESPEDES
C - 65785589

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4013484842
Fecha Radicacion: 10/21/2024

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EP5-S S.A., y nuestros agradecimientas por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-3 5.A., certifica gue su solicitud de afiliacion y/o Movedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de
la empresa SERVICIOS EMPRESARIALES SYK SAS N 900788555, bajo el tipo de cotizante C con
una base de cotizacién para el 2025 de $ 1300000.

A continuacion, relacionamos la informacion de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Fecha
- Documento o Anexos
Nombre y Apellido ; Nacimiento Parentesco Sexo .
[ Tipo (mmidd/aaaa) pendientes
YUSLENY BARRAGAN 03/2711a79  COTIZANTE v

CESPEDES

Informacion Afiliacion
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 11/21/2024 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacién Laboral

Direccion Empleador: AV MIROLINDO N 60 CL 3 44

Direccion Laboral: CR 7 27A 33 BELALCAZAR

Fondo de Pensiones:

Administradora Riesgos Profesionales: POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS
Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 10/16/2024

Es importante gue tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www saludtotal.com.co. Si usted requiere algin tipo de informacion adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr (a) GUZMAN GUZMAN EDITH LUCIA Cadigo: 2402,
o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.



SaludTotal.

Bogota, 13/06/2025

Senor(a)
ALBA NELLY BONILLA MENDEZ
C - 65772438

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4014578377
Fecha Radicacion: 04/16/2025

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S 5.4, y nuestros agradecimientos por
habernos escogido come su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-5 S.A., certifica que su solicitud de afiliacion y/o Novedad de |a afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributive como trabajador dependiente de
la empresa SERVICIOS EMPRESARIALES SYK SAS N 900789555, bajo el tipo de cotizane C con
una base de cotizacidn para el 2025 de § 1423500,

A continuacién, relacionamos la informacion de los miembros del grupo familiar asociados a este
fermulario:

Fecha
Mombre y Apellido Dcclrgrrininm Macimiento Parenlesco Sexo s;;:?,i'es
PO (mm/dd/aaaa) P
ALBA NELLY BONILLA c 10/12/1973  COTIZANTE E

MEMDEZ

Informacion Afiliacion
EPS Anterior: NINGLINA
Posible inicio vigencia afiliacion: 05/16/2025 (sujeto a autorizacion de traslado)

Inf i6n Lal |
Direccion Empleador: AV MIROLINDO M 60 CL 3 44

Direccion Laboral: CR 7 274 33 BELALCAZAR

Fondo de Pensiones: 2

Administradora Riesgos Profesionales: POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS
Fecha Ingreso a laborar{mm/dd/aaaa): 04/07/2025

Es importante gue tenga en cuenta gue este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Siusted requiere algdn tipo de informacion adicional puede
comunicarse con el asesor que o atendid, el Sr (a) MAYERLY OBANDO ARIAS Codigo: F934, o
dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-5 5.A. mas cercana.



SaludTotal.

Bogota, 13/06/2025

Sefor(a)
OLGA LUCIA CALIBIO RAMIREZ
C — 1130630950

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4012217442
Fecha Radicacion: 04/25/2024

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-5 5.A., ¥ nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-3 S.A., certifica que su solicitud de afiliacion y/o Novedad de |a afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributive como trabajador dependiente de
la empresa SERVICIOS EMPRESARIALES SYK SAS M 900789555, bajo el tipo de cotizante C con
una base de cotizacion para el 2025 de $ 1300000,

A continuacidn, relacionamos la informacian de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Fecha
i Documento - Anexos
Nambre y Apellido . Nacimiento Paremesco Sexo .
! Tipo (mmidd/aaaa) pendientes
OLGA LUCIA CALIBIO c 12/20/1085  COTIZANTE F

RAMIREZ

Informacion Afiliacion
EPS Anterior: NINGLNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 05/25/2024 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacién Laboral

Direccion Empleador: AV MIROLINDO N 60 CL 3 44

Direccion Laboral: CR 7 274 33 BELALCAZAR

Fondo de Pensiones:

Administradora Riesgos Profesionales: POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS
Fecha Ingreso a laborar{mm/idd/aaaa): 04/01/2024

Es importante gue tenga en cuenta gue este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algun tipo de informacion adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr (a) GUZMAN GUZMAN EDITH LUCIA Cadigo: 2402,
o dirigirse a |a oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.



SaludTotal.

Bogota, 13/06/2025

Senor(a)
LUZ AIDA CASTARNO WALENCIA
C = 37344560

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4014530290
Fecha Radicacion: 04/16/2025

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-5 5.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-5 S.A., certifica que su solicitud de afiliacion yo Novedad de |a afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributive como trabajador dependiente de
la empresa SERVICIOS EMPRESARIALES 5YK SAS N 900789555, bajo el tipo de cotizante C con
una base de cotizacidn para el 2025 de $ 1423500,

A continuacion, relacionamos la informacidn de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Fecha
MNombre y Apellido Dﬂ?ﬂ'inm Macimiento Parentesco Sexo ig;:ﬁea
PO (mmiddlaaaa) P
LUZ AIDA CASTARO COTIZANTE
VALENCIA C 04191977 F

Informacion Afiliacién
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 05/16/2025 (sujeto a autorizacion de traslado)

Inf ién Lal |
Direccion Empleador: AV MIROLINDO M &0 CL 3 44

Direccion Laboral: CR 7 27A 33 BELALCAZAR

Fondo de Pensiones:

Administradora Riesgos Profesionales: POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
Fecha Ingreso a laborar(mmiddfaaaa): 04/08/2025

Es importante gue tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algun tipo de informacion adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendig, el Sr (a) MAYERLY OBANDO ARIAS Codigo: F934, o
dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-5 5.A. mas cercana.



SaludTotal.

Bogota, 13/06/2025

Sefior(a)
JACQUELINE CASTILLO MAYORGA
C — 65743830

Referencia: certificado radicacion de afiliacién
Formulario No.: 40711849545
Fecha Radicacién: 02/22/2024

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-5 S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-5 5.A., certifica que su solicitud de afiliacion y/o Movedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de
la empresa SERVICIOS EMPRESARIALES SYK SAS N 900789555, bajo el tipo de cotizante C con
una base de cotizacion para el 2025 de $ 1300000.

A continuacion, relacionamos la informacion de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Fecha
. Documento i Anexos
Nombre y Apellido . Nacimiento Parentesco Sexo .
! Tipo (mm/dd/aaaa) pendientes
JACQUELINE CASTILLO 0914965 COTIZANTE F

MAYORGA

Informacién Afiliacién
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 03/22/2024 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacién Laboral

Direccion Empleador: AV MIROLINDO N 60 CL 3 44
Direccion Laboral: CR 7 27A 33 BELALCAZAR
Fondo de Pensiones: 6

Administradora Riesgos Profesionales:

Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 02/01/2024

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde gue la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algdn tipo de informacion adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendio, el Sr (a) GUZMAN GUZMAN EDITH LUCIA Codigo: 2402,
o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.



SaludTotal.

Bogota, 13/06/2025

Sefor(a)
CRISTHIAN CAMILO CUBILLOS SOTO
C = 1110469954

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4012359212
Fecha Radicacion: 05162024

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-5 S.A., y nuesltros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-5 S.A., certifica que su solicitud de afiliacidn yio Novedad de |a afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributive como trabajador dependiente de
la empresa SERVICIOS EMPRESARIALES SYK SAS M 900789555, bajo el tipo de cotizante C con
una base de cotizacion para el 2025 de $ 1300000,

A continuacion, relacionamos la informacion de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Fecha
Mombre y Apellido Dc:cqurrineﬁnm Macimiento Paremesco Sexo sgnﬁz?iea
PO (mmiddiaaaa) P
CRISTHIAN CAMILO c o4/os/1aas  COTIZANTE M

CUBILLOS 50TO

Informacion Afiliacién
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 06/16/2024 (sujeto a autorizacion de traslado)

Inf i6n Lal |
Direccion Empleador: AV MIROLINDO N 60 CL 3 44

Direccion Laboral: CR 7 274 33 BELALCAZAR

Fondo de Pensiones:

Administradora Riesqos Profesionales: POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
Fecha Ingreso a laborar(mmidd/aaaa): 05/02/2024

Es importante que tlenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Siusted requiere algon tipo de informacion adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendio, el Sr(a) GUZMAN GUZMAN EDITH LUCIA Cadigo: 2402,
o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-5 S.A. mas cercana.



SaludTotal ..

Bogota, 13/06/2025

Seiior(a)
RUBIELA DIAZ GARCIA
C — B5766532

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4003959773
Fecha Radicacion: 07/29/2019

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EP5S-S 5.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S S.A., certifica gue su solicitud de afiliacion y/o Novedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de
la empresa SERVICIOS EMPRESARIALES SYK SAS N 900789555, bajo el tipo de cotizante C con
una base de cotizacion para el 2025 de § 828116.

A continuacion, relacionamos la informacion de los miembros del grupo familiar ascciados a este
formularia:

Fecha
: Documento o ANExas
Nombre y Apellido ; Macimiento Parentesco Sexo ;
/ Tipa {mm/dd/aaaa) pendientes
RUBIELA DIAZ GARCIA C 04/02/1973  COTIZANTE F

Informacidn Afiliacion
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 08/29/2019 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacién Laboral

Direccion Empleador: AV MIROLINDO N 60 CL 3 44

Direccion Laboral: CL 49 6 07 PIEDRA PINTADA CEL 3176489488

Fondo de Pensiones: 2

Administradora Riesgos Profesionales: POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS
Fecha Ingreso a laborarimmidd/aaaa): 07/22/2019

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacidn relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algdn tipo de informacion adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr(a) ENITH SUSANA ALVAREZ PARGA Cadigo:
D035. o diriairse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.



SaludTotal .

Bogota, 13/06/2025

Sefor(a)
FLOR YANURY DELGADO BLANDON
C — 65792454

Referencia: certificado radicacion de afiliacidn
Formulario No.: 4012175873
Fecha Radicacion: 04/17/2024

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestros agradecimientas por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S S.A., certifica que su solicitud de afiliacidn y/o Movedad de la afiliacién se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Regimen Contributivo como trabajador dependiente de
la empresa SERVICIOS EMPRESARIALES SYK SAS N 900789555, bajo el tipo de cotizante C con
una base de cotizacion para el 2025 de $ 1300000.

A continuacion, relacionamos la informacion de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Fecha
Nombre y Apellido Dmll.llerinm Macimiento Parentesco Sexo 'T Eﬁ}éﬁ?ES
P (mm/dd/aaaa) pe
FLOR YANURY DELGADO os/2011a72  COTIZANTE =

BLANDON

Informacion Afiliacion
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 05/17/2024 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacién Laboral

Direccion Empleador: AV MIROLINDO N 60 CL 3 44

Direccion Laboral: CR 7 27A 33 BELALCAZAR

Fondo de Pensiones:

Administradora Riesgos Profesionales: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Fecha Ingreso a laborar(mmidd/aaaa): 03/18/2024

Es importante gue tenga en cuenta gue este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde gue la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algln tipo de informacién adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el 3r (a) GUZMAN GUZMAN EDITH LUCIA Codigo: 2402,
o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-5 S.A. mas cercana.



SaludTotal .

Bogota, 13/06/2025

Sefor(a)
LUISA FERNANDA GARCIA GARCIA
C - 1006130901

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4012510597
Fecha Radicacion: 05/31/2024

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-5 5.A., ¥y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-5 S.A., certifica que su solicitud de afiliacion y/o Novedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependientes de
la empresa SERVICIOS EMPRESARIALES SYK SAS N 900789555, bajo el tipo de cotizante C con
una base de cotizacidn para el 2025 de % 1300000,

A continuacian, relacionamos la informacicn de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Fecha

. Documento o Anexos
Nombre y Apellido . Nacimiento Parentesco Sexo :
[ Tipa (mmidc/aaaa) pendientes
LUISA FERNANDA c oa/nd/1ogs  COTIZANTE F

GARCIA GARCIA

Informacién Afiliacién
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 06/30/2024 (sujeto a autorizacion de traslado)

Inf. i6n Lat |
Direccion Empleador: AV MIROLINDD N 60 CL 3 44

Direccion Laboral: CR 7 274 33 BELALCAZAR

Fondo de Pensiones:

Administradora Riesgos Profesionales: POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
Fecha Ingreso a laborar(mm/idd/aaaa): 06/01/2024

Es impartante gue tenga en cuenta que este documenta hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algdn tipo de informacion adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr(a) GUZMAN GUZMAN EDITH LUCIA Cadigo: 2402,
o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-5 5.A. mas cercana.



SaludTotal.

Bogota, 13/06/2025

Senor{a)
YAMILE MOSOUERA TRUJILLD
C — 65748633

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4014802121
Fecha Radicacion: 05/22(2025

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-5 S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-5 5.A., certifica que su solicitud de afiliacion y/o Movedad de |a afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributive como trabajador dependients de
la empresa SERVICIOS EMPRESARIALES SYK SAS N 900789555, bajo el tipo de cotizante C con
una base de cotizacion para el 2025 de $ 1423500,

A continuacion, relacionamos la informacicn de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Fecha

. Documento - Anexos
Nombre y Apellido . Nacimiento Parentesco Sexo .
/ Tipo (mmideiaaaa) pendientes
YAMILE MOSQUERA c aaiionoes  COTIZANTE F

TRUJILLO

Informacion Afiliacion
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 06/22/2025 (sujeto a autorizacion de traslado)

Inf ian Lak I
Direccion Empleador: AY MIROLIMDD M 60 CL 3 44

Direccion Laboral: CR 7 274 33 BELALCAZAR

Fondo de Pensiones:

Administradora Riesgos Profesionales: POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS
Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 05/20/2025

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algdn tipo de informacion adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendio, el Sr(a) MAYERLY OBANDO ARIAS Cadigo: F934, o
dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-5 5.A. mas cercana.



Salud lotal..

SALUD TOTAL EPS 5.A.
NIT. 800.130.907-4

CERTIFICA QUE:

EI 04/07/2024, el empleador SERVICIOS EMPRESARIALES SYK SAS identificado con NIT 900789555 reqistrd la siguiente solicitud de novedad en nuestro

portal ransaccional:

Fecha de radicacion

Tipo de solicitud

0410772024

Movedad de inioo relacion labaral

DETALLE
. . . . Fecha Inicio
No. Formulario Tipo Documento Documento Nombre Cotizante IBC Tipo Cotizante Relacion Lak I
CEDULA DE MARYELEINE YUDITH MUNDZ .
4012789772 CIUDADANIA 1007122736 HORTA % 1,300,000.00 Depandients 01/07/2024

La Presente cerificacion se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del mes junio del ano 2025

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL




SaludTotal.

Bogota, 13/06/2025

Senfor(a)
INGRID JHOANA PALOMING CRUZ
C = 1110516085

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4014217847
Fecha Radicacion: 02/17/2025

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-5 S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S 5.4, cerfifica que su solicitud de afiliacion y/o Novedad de |a afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributive como trabajador dependiente de
la empresa SERVICIOS EMPRESARIALES SYK SAS MW 900789555, bajo el tipo de cotizante C con
una base de cotizacion para el 2025 de % .

A continuacian, relacionamos la infermacion de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Fecha

' Documento - Anexos
MNombre y Apellido " Macimiento Parenmesco Sexo ;
I Tipo (mmidd/aaaa) pendientes
INGRID JHOANA COTIZANTE
PALOMING CRUZ C 10/04/1991 F
HUOMENOR DE 18
JIMENA PERDOMO T 06/14/2007  ANOS F

PALOMIND

Informacion Afiliacion
EPS Anterior: NINGLINA
Posible inicio vigencia afiliacion: 03/17/2025 (sujeto a autorizacion de traslado)

Inf i6n Lak |
Direccion Empleador: AV MIROLINDD N 60 CL 3 44
Direccion Laboral: CR 7 274 33 BELALCAZAR
Fondo de Pensiones:

Administradora Riesgos Profesionales:

Fecha Ingreso a laborar{mmiddiaaaa):

Es impaortante gue tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacién. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algin tipe de informacion adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr (a) GUZMAN GUZMAN EDITH LUCIA Cédigo: 2402,
o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.



SaludTotal.

Bogota, 13/06/2025

Sefor(a)
JONNY FERNEY PARRA ANDRADE
C - 4516593

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4004870835
Fecha Radicacion: 02/20/2020

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-5 5.A., ¥ nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-5 5.A., certifica que su solicited de afiliacidn y/o Novedad de |a afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributive como trabajador dependiente de
la empresa SERVICIOS EMPRESARIALES SYK SAS N 900789555, bajo el tipo de cotizante C con
una base de cotizacidn para el 2025 de $ 877803,

A continuacidn, relacionamos la informacion de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Fecha
Documento P Anexos
I Tipo MNacimiento Parentesco Sexo pendientes

(mmidd/aaaa)

MNombre y Apellido

JONNY FERNEY PARRA COTIZANTE

ANDRADE 03/05/1983

Informacion Afiliacion
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 03/20/2020 (sujeto a autorizacion de traslado)

Inf i6n Lak I
Direccion Empleadar: AY MIROLINDO M 60 CL 3 44

Direccion Laboral: CL 496 07 PIEDRA PINTADA CEL 3176489438

Fondo de Pensionas: 2

Administradora Riesgos Profesionales: SEGUROS DE RIESGOS PROFESIOMALES
SURAMERICAMNA S A,

Fecha Ingreso a laborar(mm/ddfaaaa): 02/20/2020

Es importante gue tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere alglin tipo de informacion adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr(a) GUZMAN GUZMAN EDITH LUCIA Codigo: 2402,
o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-5 S.A. mas cercana.



SaludTotal.

Bogota, 13/06/2025

Senori{a)
ROSA PELAEZ DALLEMAMN
C-51915311

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4009277383
Fecha Radicacion: 11172022

Apreciado afiliada:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-5 S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-5 5.A. cerfifica que su solicitud de afiliacion y/o Novedad de |a afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributive como trabajador dependiente de
la empresa SERVICIOS EMPRESARIALES SYK SAS N 900789555, bajo el tipo de cotizante C con
una base de cotizacion para el 2025 de $ 1000000.

A continuacian, relacionamos la informacidn de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Fecha
Nombre y Apellido Dacqurrin%nm Nacimiento Parenitesco Sexo ;?;:?'ies
P (mmfddiaaaa) p
ROSA PELAEZ COTIZANTE
DALLEMAN c 09/01/1968 E

Informacion Afiliacion
EPS Anterior: NINGUMA
Posible inicio vigencia afiliacion: 12/17/2022 (sujeto a autorizacion de traslado)

Inf ién Lak |
Direccion Empleador: AV MIEQLINDD N 60 CL 3 44

Direccion Laboral: CR 7 274 33 BELALCAZAR

Fondo de Pensiones: 2

Administradora Riesgos Profesionales: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Fecha Ingreso a laborar(mm/ddfaaaa): 10/29/2022

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algin tipo de informacion adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendio, el Sr(a) GUZMAN GUZMAN EDITH LUCIA Codigo: 2402,
o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-5 5.A. mas cercana.



Salud Total..

Bogota, Junio 13 de 2025

Saefora:

PALMA PULIDO MAYERLY

CC.B57TE310

CL 50 1 15 BRR VERSALLES - 2593

Ciudad

Ref: M-PYGA-FOE5. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS 5.4

En relacidn con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarke que a |a fecha de expedicidn de la
presente comunicacidn consta en nuesira base de datos que su sfiliacidn al régimen contributivo de Salud Total EPS 5.A. 58

realizd a partir de Febrero 21 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliscidn son:

Hombre Documents | Tips [Eem cot [Sem Ant| Parenbesco Estado Discapacidad
Afiliacion
ALMA J Y TS K 1] ] 1] T [54] Thallacs Farguna
BRI VIGENTE
PALHA DA o SIS W T T Do REROH OE T W T Tergane
] VIGENTE
PALR, PULIDD FMABTERLT BT TEIT [ 05 = COTZARIE VIGERIE Trgae

D acuerdo con los registros de la base de datos, su grnupo familiar presanta la siguiente relacidn laboral:

 PUBLICTEDGARE

Razan social del aportante

TET TH0M CONSUL 1A ERFAE SArIAL

| EEAwiE EMPRESARALEE GTH SRS

Usuaris en  [Tipo de contrats Estado do
cortrato
Dapendiernia CEARADC
[ETI] CEARADC
DapanSiern CEARADG
Dlapana TIERTE |

[ EEHwioE EMFRESANALEE BT, ohE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositsdo en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualguier informacidn aedicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al diente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1

14524 8 nivel nacional o en Bogotd al teléfono 4854555,

Cordialmente,

SALUD TOTAL EPS S.A

NOTA:- En caso requendo, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si &l Estado Actusl es sfiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, sfiliacidn no efectiva, exclusidn o anulacidn de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retire o exclusidn no haya reportado mora. 5i es mora, o cancelacidn por falta de pago. debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




SaludTotal..

Bogotd, Junio 13 de 2025

Sefora:

RAMIREZ MENDEZ LIZETH XIMEMNA
CC. 52721869

MZ F CA 11 SEC MILAGRO DE DIOS -
Cludad

Ref: M-PYGA-FOGS. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarke que a la fecha de expedicidn de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos gue su afiliacian al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizd a partir de Junio 24 de 2014, Los usuarios inscritos en su afiliacidn son:

Documento | Tipo | ARNacion [Sem cotf [Sem Ant|  Farentesco Estado Fecha do Esfado | Discapacidad
Afiliacion | dosafiliacion EFS | Actual
TIIHEEE | T | M- 150018 3] = HIJOOE 18 AJS | VIGENTE Farguna
TTEmEITT T [ DeSemE | = T CFRERDH E T8 VIGERTE e
ARNCES
[ HPEETY] T [ Jonod-20id -5 = COTIZANTE VILENTE Farguni
[ OTaiRe0s (] Jun- 12000 4] E | COMPARERATHA] | VIGENTE Faryuna

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

Raron social dol aporrhe

[ ECCLNPIETA SOUOGONED EMPHECAAIALEY DAE
[ EEFOC ChEAR GAS

[ EEnO0C EMPRESANALEE BYR SAD
[ SORANRETAPOWEDR OSFIRs,

Usuarioon  |Tipo de contrabo Estado do
Ccodbrat o contrato
il =T CERRADG
eI Disinaes EERTE ]
o Depencauriia CERREDLT |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADD

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros ¥ esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualguier informacidn adicional. con gusio serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrative de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,
SALUD TOTAL EPS S.A.

MNOTA: En caso requendo, este certificado es valido para la atencidn a traves del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacidn cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacidn no efectiva, exclusidn o anulacidn de la afiliacidn,
siampre y cuando al momento de retiro 0 exclusién no haya reporiedo mora. Si es mora, o cancelacidn por falta de pago, debe

informar a su aportante gue debe ponerse al dia en kos pagos



SaludTotal..

Bogotd, Junlo 13 de 2025

Safora:

QUIMBAYD CASALLAS SANDRA MARITZA
CC. 2BR42618

CR 1 8UR 27A 52 BRR INDEPENDIEMTE -0
Cludad

Ref: M-PYGA-F0E5. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A

En relacidén con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicibud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicidn de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S5.A. 58
realizd a partir de Octubre 3 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliacion sonc

Doocumento | Tipo | ABacion [S4m cof [Gem Ant| Parentesco | Estado Fecha do Esfado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPE | Actual
ECERORE T | Geraony ES) = TOTIEAHTE VIGEHTE Targune
TN Barg T TR 1-H1T L ™ HOG DE VIGEHTE hafguna
BENEFICLEAND
TBERE] | R | Enedsanid =7 ] HLG OE VIGENIE Targuna
BEMEFICIAAID

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

T S0C apo Dsoanio on [VIpo O condrabs | Esiado do
coabrat o conirato
CLERMER GA AN 8] CERRADG
EADYCLEAN GYE GRS THLATHIE e CEFRA
M TN EGHAL EEFILE COMPRNY B THAHE ETr CEFRA
[  REPRESENTACIORES E INVERSIOMES ELTTE L10A, TR Er CERRA
[ EEAWILOE ENPRESAHSLEE ETH, oA ZHSEHTH Tapanaaia VIZERTE
EERVIESFECIALED LT0A LA (e CEARA
il ALEG L THLAHIR [T CEFRA
ORION FEETFCL Er CEFRA

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADD

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosofros y esperamos gue usted v su familia continden
disfrutando de nuwestros servicios de salud con Calidad fotal. Cualguier informacidn adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 318000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al taléfono 4854555,

Cordialmenta,
SALUD TOTAL EPS 5.A.

NOTA: En caso requendo, este certificado es valido para la atencidn a traveés del Régimen Subsidiado o como poblacidn vinculada,
si el Estado Actual es afiliacidn cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusidn o anulacidn de la afiliacicn,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusidén no haya reporiado mora. 5i es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aporante gue debe ponerse al dia en los pagos



SaludTotal..

Bogota, Junio 13 de 2025

Sefora:
CONTRERAS MARISOL
CC. 60448941

BRR MODELIA 1 MZ 37 LT 5-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-FOBS. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimas informarle gue 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 5.A. s
realizo a partir de Junio 19 de 2023, Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Hombre DFocamenio | TipD | AIRacion | Sem col [Sem Aol Parenescs Estado Fecha de Eslado | Discapacidad
Aliliacion | desaliliacion EPS Actual
EFAVE Y CORTRERAS THARITH YOGS, | TSI aE S0 T LN TR =T T AU WMERGR OE TH VIGERTE | =y
ARG
ECHAVE Z COMTRE RAS TOHEMDER 1072960955 T ADr-Z9-2024 53 TE  |HUO MENGR OE 18 VIGENTE g
STEVEN ARCE
CAIE T AL VI TOOR AR LT TWIEIIEEST | © T [ B i | Ll pric] COPRIE R L] [ [y B | G [ ] Hroos
VIGENTE
izsvinoula cof
laboral
fAars GUERRERLD MARRA, ALE JAMORA TTTO&BOTED | © | Ago-24-20z1 E] ) COMPAE R (=] Jd-1-2022 Drsabliad Ninguna
VIGENTE =
izsvinoula cof
laboral
fAOrA GUERRERD MARLEEN i, FECTESN] Enn-&-2022 53 (] AT Mhﬂhll’.‘lR DE 18 WIGENTE Ninguna
AR
[CAMELD AGLRLAR JENMT CRARGLINA Z1GEEG20 Dcl-z7-2000 o (] HLO MENGH DE 15 =] May-1-2002 Drsablian Ninguna
ARICE VIGENTE par Fictirg
aboral (4
meses)
CONTHERAS MARISOL FRIIEE] = Tun 182023 53 =) COTIZANTE VIGENTE Ninguna
CAMELD PAEL JESUS REINEIRD EEEEREEL] © Jur-18-2023 53 S CONYUGE VIGENTE Ninguna

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

Razrdn social del aportante UFsuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato conirato
SERVICHYS EMPRESARIGLES SYE SAS EL4 48541 Depondisms WIGEMTE
LD TEMFORAL ZRUPD ADIN ED44B547 Dependieme CERRADC
Oependieme CERRADT

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualguier informacion adicional. con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciedad, o pueds comunicarse con nuestra linea gratuita 0718000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,
SALUD TOTAL EPS S.A.

MOTA: En caso requerido, este cenificado es valido para la atencion a traves del Régimen 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 ¥ cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. 5ies mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




SaludTotal..

Bogota, Junio 13 de 2025

Sefnora:

ESPINOSA SANCHEZ ANDREA
CC. 1110594834

MZ 58 CA 4 BRR MODELIA -0
Ciudad

Rel: M-PYGA-FO65. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion 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 gue su afiliacion al régimen contributive de Salud Total EPS SA. se

realizg a partir de Febrero 20 de 2023, Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EP5 | Actual
T A DYLAND STIVEN TIT0E9EEE T Fab-20- 2027 22 20 HIIO MERNDR DE 78] VIGERTE Hirguna
IROSA SANCHEL ANDREA REREEEEEED [+ Feb-20- 2027 2 20 COTIEANTE | WTGERTE Hirguna

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

Razon social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato

B2 NETWORES 5% 1110594834 Depenmenls CERRADD

CISAP INGERIERTS INTEGRAL Sh5 1110594834 Dependente CERRADD
SERMICIOS EMPRESARIALES SYK SAS 1110594834 Dependiene WIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usled ha depositado en nosotros y esperamos gue usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualguier 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 078000 1
14524 a nivel nacional o en Bogold al teléfono 4854555,

Cordialmente,
SALUD TOTAL EPS 5.4,

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




SaludTotal..

Bogota, Junio 13 de 2025

Senora:

CARDOZO ESPITIA LUZ ANGELA
CC. 65730801

CL 40 7A 44 B SAN CARLODS -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-FOBS. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS 5.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedician de la
prosente comunicacion consta en nuestra base de datos gue su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
rizalizd a partir de Marzo 13 de 2014, Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Normbre Documento | Tipe | AlNAcion [Sem col [Sem | Parenesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Aliliacion | desafiliacion EPS | Actual
oS CARDOTT JOCIETH PADLA. TOTGEaeT 3 OhC-T7- T T [x] HOO MENCH OE 18 WO Ene- 1- 200 Exdum=nn o Hrgna
ARDS VIGENTE anuladan
de la
aifliac in
FRUBCRAS MARIA LUISA ZHEZOTHZ T | M5 1ws F3 ] FAORES HOY DAC-17- 156 Excluson o N
VIGENTE anuladon
de la
afliacian
ESFITIA MEDINGA MARIA BEATRIZ ZHEIRATT T | Ene-31-2019 ] F3 FRAORES HO Ene-31-20189 Anuaccn N
VIGENTE por TOA
CRRDCZ D ESPITTA LU ANGELR | &hisaedl [= War- 130 | 5@ | &% | COIZARIE WIGENTE = Hingara

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

Rardn social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato conlirato

CLEAMER 5A E5730800 Dependieme CERRADD

ERSYCLEAR GVE BAS EETINED UFJ|;r'_miE'1'.\c TERFAD

EL FUNTD DEL ASED SA E&730801 Dependieme CEFRADD
EMINSER 5h5 E5 730801 Oependieme CEFRADD

W T EGRAL SERVICE CUMPART SAS [kl EpENORmE: CERRAL
OLGA LUCIA MEMOEZ RADH E&730801 Dependieme CERRADD
OLGA LUCIA MEMDOEZ RADW E5730801 Oependieme CERRAL]

| Gardnem [ CERRAL

REPRESEMTACIONES E INVERSIONES ELITE LTOA E&730801 Dependieme CERRADD
SERVICIDS EMPRESARIBLES STF SAS E& 730801 Dependieme VIGENTE
SERVIESPECIALES LTOA BT I080 I:hpnn [ TERRAL]
CERVIESPECIALES LTOA EE730801 Dependieme CERRADD
SERNILIMPIETA S A EE 730801 Drpendeme CERRADD

OESAS EL 7 I0am EENOREmE CERRAL

LHION TEMPORAL LADOINGA EE730801 Dependieme CERRADD

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualguier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su civdad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogata al teléfono 4854555,

Cordialmente,
SALUD TOTAL EPS S.A.

MOTA: En caso requerido, este cerificado es valido para la atencion a traves del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabaijo, 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 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



SaludTotal..

Bogota, Junio 13 de 2025

Sefora:

FERREIRA DIAZ MARLENY
CC. 65775073

CR 14 145 15 SALADO -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-FOBS. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle gue a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos gue su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiza a partir de Diciembre 10 de 1998. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipe | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
FERRETRA DAL MARLENY BETTSOTT [+ Die- T0- 15390 E3L 26 SEGUNDL [WIGERTE Firguna
COTIZANTE
[ORA BERRID OIS FERNEY EEEREE] [+ Tie 1015398 1] 25 COTIZAHTE WIGENTE Hirguna

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

Razon social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato|  Estado de
contrato contrato
SERVICIOS EMPRESARIALES SYE SAS BSTTEOTY Dependente VIGENTE
TEMPORALES: DHO S A S BSTTEOTY Dependente VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosolros y esperamos que usted y su familia continden
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 078000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,
SALUD TOTAL EPS S A,

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



SaludTotal..

Bogota, Junio 13 de 2025

Sefora:

MEMNDEZ SUAREZ BLANCA ROCIO
CC. 65749768

CR 2 N2 104 BRR LIBERTADOR - 5153
Ciudad

Ref: M-PYGA-FOBS. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion 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 contributive de Salud Total EPS S.A. se
realize a partir de Julio 23 de 2002. Los usuarios inscritas en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipe | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
[MENDEZ SUAREZ BLANCA ROCID BETA0TEE C Jul-Z3-200F [ET] 26 COTIZANTE VIGERTE Hingura

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

Razon social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato|  Estado de
contrato contrato
MENDEZ SUAREZ BLARCA ROCID B5T4976R Conlrata de CERRADD
preslacion de
servicios Superiar a
1m
MENDEY SUAREY BLARCA ROCIO BETAOTER Conirata de CERRADD
preslacion de
servicios Superiar a
1m
MENDEY SUAREY BLARCA ROCIO BETAOTER Conirata de CERRADD
preslacion de
servicios Superiar a
1m
MENDEZ SUAREZ BLARCA ROCID B5T4976R Conlrata de CERRADD
preslacion de
servicios Superiar a
1m
SERWVICIOS EMPRESARIALES SR SAS BETAOTER Dependients 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 continuen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 0718000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen 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 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante gque debe ponerse al dia en los pagos



SaludTotal..

Bogota, Junio 13 de 2025

Sefora:

MAZ RAMIREZ KAREN MALLELY

CC. 1005714344

MZ HCA 26 PORTALES DEL NORTE - 2785714
Ciudad

Ref: M-PYGA-FOG65. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion 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 contributive de Salud Total EPS S.A. se
realizd a partir de Mayo 4 de 2010, Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipe | Afiliacion [Sem cot |Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
AL HAMIFEY KAREN NALLELY TH0ETT4344 [+ May-4-Z070 F2T} [¥] HIIODE T8 A ZE | VIGENTE Hirguna
AROS
R WRROH GARRIELA TT045EE6455 [+ May-4-2070 44 [1] HIID DF.E TTAIE | VIGERTE Hinguna
AROS
PdAZ WARDH JIMMY SEBASTIAN 1104527711 T May.4.2010 a4 [i] HIO MENOR DE 18] VIGERTE Hirguna
ROS
FAMIREY GOMET MARY LY JERATTTT [ War. 172007 FX) [i] COMPAH RO 2] Oct.B. 2008 Exclusicn o Hirguna
VIGENTE arulacidn
de [
afilscian
[VARON LA TAREDA CLALD FILERRS IR [+ Jul-13-203% =1 20 COMPAHERC | WIGERTE Hirguria
AT FOME R JIRY ARLEY EEEEDCTHE] [+ AL 253010 ERE] 1] COTIZANTE VIGENTE Hirguria
pAZ RAMIREZ MAYRA TATIANA TZAQZ52588 ] Jul-2- 2008 Fi) [¥] HIID MENOR DE 18 MO Jud- G200 Desaliliado Hinguna
AROS WIGENTE BOLA

Razon social del aportante Usuario en ipo de contrato Estado de
contrato contrato
SERVICIOS EMFRESARIALES SYE SAS TO0RTT 4344 Dependienls VIGEMTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosolros y esperamos que usted y su familia continden
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 civdad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,
SALUD TOTAL EPS S.A.

MOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen 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. 5i es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



SaludTotal..

Bogota, Junio 13 de 2025

Senora:

ORDUNA CRUZ YEIMI TATIANA

CC. 1110591169

CR 2N 26 86 SAN PEDRO ALEJANDRING - D
Ciudad

Ref: M-PYGA-FOB5. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle gue a la fecha de expedician |
presente comunicacion consta en nuestra base de datos gue su afiliacion al régimen contributive de Salud Total EPS 5.4
realiza a partir de Marzo 5 de 2019, Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot (Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | D
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
PMELHNA RODRIGUE L MARA XIMENA 11004217 R Ago-2d-2011 1] 1] HIO MEROR DE 1 28] Mar- 262073 Traslade a
AROS VIGENTE Regirnen
Subsidiado
[ORDIRA CRUE ANITA SOFTA TTT0S64TTE T War 52075 ] 20 HIID MEF['.IEIR DOE 78] WIGERTE
MROS
IORDURA CRUZ YEIMI TATIANA 1110591169 [+ hhar.5-2019 30 26 COTIZANTE WIGENTE
IMEDHNA ORGORNA TAR ZARMOEL TI10E0ITTY 2] Mar.5.2078 71 5 HILID MEF{'\.IEIR OE 78] WIGERTE
ANOS
MEDTHA DRIOFA. CRARG, DO TEATTHEOET H Eree T 2020 28 z HITO MERNDOR DE T8 VIGERTE
AROS
METHHA WORTARD ELOER MADRICIO TG TGS [ War 52078 ] 20 COMPARERGR] | WIGERTE
RODRIGUE? CHARRY YAMILE 18144245 [ Mga-24.2011 A0 100 COMPARERDA] [J1¥] Mar. 262013 Traslado a
VIGENTE Regirmern
Subaidiada

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

Razon social del aportante Usuario en ip0 de contrato Estado de
contrato contrato
INTERASED SA ESP NIRRT Dependenle CERRADD
SERVICIOS EMPRESARIALES SYK SAS 1110591169 Depen dente VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos gque usted y su familia conti
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida p
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 0180
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,
SALUD TOTAL EPS 5.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencion a traveés del Régimen Subsidiado o como poblacion vincu
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afilia
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, |
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Saludi1otal.

Bogota, 13/06/2025

Senor(a)
NELSON ENRIQUE TRULJILLO BONILLA
C — 9340257

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4011849622
Fecha Radicacion: 02/22/2024

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S A, y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EFS-S S.A., certifica gue su solicitud de afiliacion y/fo Movedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de
la empresa SERVICIOS EMPRESARIALES SYK SAS N 900789555, bajo el tipo de cotizante C con
una base de cotizacion para el 2025 de $ 1300000.

A continuacion, relacionamos la informacidn de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Fecha
Nombre y Apellido DDEI,"fI.Tinm MNacimiento Parentesco Sexo Arrl1 ;Zﬁfﬂs
P (mm/ddfaaaa) pe
NMELSOMN ENRIQUE c 11/25/1976  COTIZANTE M

TRUJILLO BONILLA

Informacién Afiliacion
EFS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 03/22/2024 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacidn Laboral

Direccion Empleador: AV MIROLINDO N 60 CL 3 44

Direccion Laboral: CR 7 27A 33 BELALCAZAR

Fondo de Pensiones: 2

Administradora Riesgos Profesionales: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Fecha Ingreso a laborar{mm/dd/aaaa): 02/01/2024

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algln tipo de informacion adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr (a) GUZMAN GUZMAN EDITH LUCIA Codigo: 2402,
o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-5 5.A. mas cercana.



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

EliLa) Sefior(a) LILIANA MARCELA CHAVES SANCHEZ identificado(a) con CC
1058038504 se encuentra afiiado a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 09/01/2013

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL VIVA IBAGUE- PGP EXCLUSIVA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del{de la) interesado(a) en Bogotd para
QUIEN INTERESE, a los 13 dias del mes de junio del ano 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

g/ 7
S
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El{La) Senor(a) LUZ STELLA CORDOBA DIAZ identificado(a) con CC 1096187013 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/03/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: FORPRESALUD I.P.S. S.A.S-BARRANCABERMEJA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 13 dias del mes de junio del ano 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

{:‘. . ;:r‘
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El{La) Senor(a) GLORIA ISABEL GARZON LOPEZ identificado(a) con CC 65761381 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/01/2019
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: SUBSIDIADO-UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 13 dias del mes de junio del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

< / _?':/.
<y
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Senor{a) ISLENA MOYA GUALTEROS identificado(a) con CC 65757247 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 18/09/2024

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL VIVA IBAGUE
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 13 dias del mes de junio del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a |a fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

< ;_’,.,_
Y
Gerencia de Afiliaciones

MNueva EPS S.A



nuevo

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) FRANCISCO LUIS PATINO RODRIGUEZ identificado(a) con CC
75157712 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 18/02/2024

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL VIVA IBAGUE
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 13 dias del mes de junio del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a |la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

‘e/ 23

e

Gerencia de Afiliaciones
Mieva FPS S A



nuevo

eps

CERTIFICA QUE:

El{La) Senor(a) SANDRA PATRICIA PLAZAS MORENO identificado(a) con CC 65769240
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de
Estado de la Afiliacion:
IPS:

Categoria:

01/01/2016

ACTIVO

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S5.A. IDIME SA
ARMENIA SEDE NORTE

A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 13 dias del mes de junio del ano 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

' / Fa
Y
P X‘{;{
Gerencia de Afiliaciones

MNueva EPS S.A



SaludTotal.

Bogota, 13/06/2025

Sefor(a)
DUBERNEY POLANIA ROMERO
C —1003818473

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 7002028357
Fecha Radicacion: 09/23/2024

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-5 S A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S 5.A., certifica que su solicitud de afiliacién y/o Movedad de |a afiliacién se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de
la empresa SERVICIOS EMPRESARIALES SYK SAS N 900789555, bajo el tipo de cotizante C con
una base de cotizacion para el 2025 de $ 1300000.

A continuacion, relacionamos la informacidn de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Fecha

. Documento o Anexos
MNombre y Apellido ; MNacimiento Parentesco Sexo .
[ Tipo (mmidd/aaaa) pendientes
DUBERNEY POLANIA c 03/21/2002  COTIZANTE M

ROMERO

Informacién Afiliacién
EPS Anterior: La Nueva EPS 5.A.-CM
Posible inicio vigencia afiliacion: 10/23/2024 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacion Laboral

Direccion Empleador: AV MIROLINDO M 60 CL 3 44
Direccion Laboral:

Fondo de Pensiones: NINGUNA

Administradora Riesgos Profesionales: NINGUNA
Fecha Ingreso a laborar(mmidd/aaaa): 09/23/2024

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www .saludtotal.com.co. Si usted requiere algun tipo de informacidn adicional puede
comunicarse con el asesor gue lo atendid, el Sr{a) MAYERLY OBANDO ARIAS Codigo: F934, o
dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S 5.A. mas cercana.



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El{La) Sefor(a) OFELIA RIOS CEDIEL identificado(a) con CC 65758616 se encuentra
afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/11/2021
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

UNION TEMPORAL VIVA IBAGUE

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 13 dias del mes de junio del afo 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacidn.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Vi
iRy
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El{La) Senor(a) MARISOL ROMERO identificado(a) con CC 65749369 se encuentra
afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/08/2008

Estado de la Afiliacidn: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL VIVA IBAGUE- PGP EXCLUSIVA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 13 dias del mes de junio del ano 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

C P75
SRy
Gerencia de Afiliaciones

MNueva EPS S.A



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El{La) Senor(a) LUISA FERNANDA SILVA RODRIGUEZ identificado(a) con CC
1110545303 se encuentra afiiado a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 25/05/2024

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL VIVA IBAGUE
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 13 dias del mes de junio del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Y

Gerencia de Afiliaciones

MNueva EPS S.A



% EPSSanitas

Nuestro comprarmiso es contigo

CE-006 - 0000000100 - 2025

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacidn esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 28540822
NOMBRES Y APELLIDOS Bermudez Sanchez Elvira
TIFO DE AFILIADO Titular

TIFO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 17/03/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Hahilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Bermudez Sanchez Elvira , a los 13 dias del mes de junio del afio 2025,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A'.L_l’ 6%—‘,!&:-37-0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestitn de la Afiliacidn



Alejar (LI+tecla menos

!v‘! EPSSanitas

Nuestro Comprormiso es o

........ (& | I(Ir'|

CE-006 - 0000000100 - 2025

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estain) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION CC 28935630
NOMERES ¥ APELLIDOS Cabezas Prada, Graciela
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 17/09/2018

ESTADOQ DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habhilitado

REGIMEMN Contributive

La presente se expide a nombre de Cabezas Prada,Graciela | a los 13 dias del mes de junio del ano 2025.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@P'.L-l’ 6%4&37‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



%EPSSanitas

MNuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 - 2025

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 38142902

NOMBRES Y APELLIDOS Celemin Bello,Joana Del Rocio
TIFO DE AFILIADO Titular

TIFO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Celemin Bello, Joana Del Rocio, a los 13 dias del mes de junio del afio
2025.

NOTA: Esta certificacidn no constituye aprobacidn de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

@p,-!,_{y 6na~’ leATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacidn



'1‘! EPSSanitas

Muestro compromiso es contign
CE-006 - 0000000700 - 2025

CERTIFICA

Que la(s) personal(s) relacionada(s) a continuacion esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION CC 65778052

NOMBRES Y APELLIDOS Gutierrez Valencia,Diana Patricia
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependients

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/06/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Gutierrez Valencla, Diana Patricia, a los 13 dias del mes de junio del afio
2025.

NOTA: Esta certificacidn no constituye aprobacidn de traslado. ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

@a—!d.] 6%/’1&,-11'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestidn de la Afiliacidn



? EPS Sanltas

Impromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 - 2025

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliadais) a

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1234643239
NOMBRES Y APELLIDOS Horta Rico, Raul Nicolas
TIFO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 17/03/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Horta Rico,Raul Nicolas, a los 13 dias del mes de junio del ano 2025.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@AE’ 6%—41@.;31'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Salud Total..

Bogota, Junio 13 de 2025

Sefora:

USECHE GARZON ANGELICA MARIA
CC. 1110501035

CR 22197 LA GAVIOTA -0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A

En relacion 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 contributive de Salud Total EPS S.A. se
realizo a partir de Noviembre 16 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual

[CARD USECHE ARGEL LTEDRIDAS TIOA0LIRE C Mo TE-2079 g I HIT Dﬂl: THA IS [ VIGERTE Hirguna
AROS

[GARCIA USECHE WAYOLETH JULTANA TI0429EETTG T Mo TE-2079 g I HITO MERNDR OE T8 VIGERTE Hirguna
ROS

USECHE GARZON ANGELICA MARIA 1110501035 [+ Mow-18-2019 08 26 COTIZANTE VIGENTE Hirgjuna

G3400253 C Hoe T8-2078 206 20 COMPANERDIA] | WIGERTE Hirwgria

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

Razon social del aportante Usuario en ipo de contrato Estado de
contrato contrato

CESAR GARCIA RLIZ GARCIA 1110601035 Drependienie CERRADD
TRAGD TORRES TTHEI0IE Depenmente CERRADD

DORA LILIA VARGAS ARARIAZLT 050035 Dependente CERRADD
DORA LU VARGAS: ARAMIAI TTHEI0IE Depenmente CERRADD
EDWAR FABIAM TORRES ORTIZ 1110601035 Drependienie CERRADD
I=THOE ¥ SER TTHEI0IE Depenmente CERRADD

JHETHTSOH JOSE FINTO HERNANDEE TTT0E0035 Dependente CERRADD
ROBINSON ESHEYDER GUERRERD MOJICA 1110801035 Despendienle CERRADD
ROOCT ¥ CO KIDS LTDA 1110601035 Drependienie CERRADD
SERNMICIOS EMPRESARIALES S¥E SAS TTHEI0IE Depenmente VILERTE
VIFMODATEXTIL S A S TTT0E0035 Dependente CERRADD

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacidn adicional, con gusto serd 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,
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacian vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afilacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante gue debe ponerse al dia en los pagos



SaludTotal..

Bogota, Junio 13 de 2025

Sefora;

VALENCIA ORTEGA YAKELINE
CC. 1117885307

MZ C CA 10 URB LA MANSION -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-FOB5. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion 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 gue su afiliacion al régimen contributive de Salud Total EPS S.A. se
realize a partir de Julio 3 de 2013, Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipe | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
[ORTIZ WEARTIHE L JAWME ANDRES TOI0GET 1232 [ Jul- 32073 111 [1] COTIZANTE VIGERTE Hirguna
[ORTIZ VALENCIA ASHLEY SARAY TOT0G1 B T8 T Sep 15201 102 [¥] HIID MEEI'\.II:IR OE T8 VIGERTE Hirgura
ARDS
[WALEMCIA CRTEGA YAKELINE 1117885307 [ Jul-3-2013 111 [¥] SEGUNDD WIGENTE Hirgunia
COTIZANTE

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

Razon social del aportante Usuario en ipo de contrato Estado de
contrato contrato
CONICA TNTERRACIONAL DE ALTA TECHOLDGIA SAS TTTTEIEI07 Depenmenis CLRRADD
COMERCIAL ALLAN S A S 1117685307 Depernsenie CERRADD
CRISTHIAN NGRS PERAGOS SIERRA T TTEIE307 Depenmenis CLRRADD
7 T A OTCLTON TTTTEaEa07 Tepenmenis CLRRADD
GEMTE UTIC 5A TTTTEEEI0T Dependeni: CERRADD
JEROHIMG MARTIMS COLOMBIA SAS 1117685307 Deperndenls CERRADD
IA LT T TTEIE307 Depenmenis CLRRADD
TAOWIL GAG LT TTTTEIEa07 epenmenis CLRRADD
PROTINCO LTOA 1117605307 Drspenidenis CERRADD
REGEMCY SERWICES DE COLOMEIA SAS 1117685307 Deperidenls CERRADD
LT TTTTRIE 07 Tepenmen: CLRRADD
SERWICIOS EMPREGARIALLS SR SAS TTTTEIEa07 epenmenis VIGEMTE
SUPERMERCADOS CUNDINAMARCA LTDA 111785307 Dependienle CERRADD

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd 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,
SALUD TOTAL EPS S.A.

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



SaludTotal..

Bogota, Junio 13 de 2025

Sefora:

VANEGAS BETTY

CC. 36173379
MZZ20C3JORDANETT-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-FOB5. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consla en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributive de Salud Total EPS S.A. se
realizo a partir de Noviembre 29 de 2024. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad

ANEGAS BETTY JGTTIITE [+ How-Z5-2024 ] 26 COTIZANTE WIGERTE Hirgura

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

Razon social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato|  Estado de

contrato contrato

CORPORACION PARA LA GESTION DEL DESARROLLD HUMAND 6173378 Depenidianb: CERRADD
SERVICIOS EMFRESARIALES SYK SAS JGTTIITE Dependienh: WIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutandoe de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualguier 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 o en Bogota al teleéfono 4854555,

Cordialmente,
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a traves del Régimen 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 reportade mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



\5; Famisanar

EPS
CERTIFICA QUE:

EliLa) Senor(a) YERLY SULEIDY MARTINEZ CAMACHO identificado(a) con CC
1110546297 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 26/06/2025

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IBAGUE
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 16 dias del mes junio del 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacidn.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

g
Fredy AlexandérCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



& Famisanar

EFS J
CERTIFICA QUE:

EliLa) Senor{a) ESNEDA GALLEGO identificado(a) con CC 38244125 se encuentra
afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 26/06/2025

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IBAGUE
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 16 dias del mes junio del 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacidn.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

e
Fredy AlexandérCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



SaludTotal.

Bogota, 16/06/2025

Senor(a)
FELIX EDUARDO OSORIO BOTERO
C - 1349905749

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4011761261
Fecha Radicacion: 02/10/2024

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-5 S.A., ¥ nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-3 S.A., certifica que su solicitud de afiliacion y/o Novedad de |a afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributive como trabajador dependients de
la empresa SERVICIOS EMPRESARIALES SYHK SAS N 900789555, bajo el tipo de cotizante C con
una base de cotizacion para el 2025 de $ 1300000,

A continuacién, relacionamos la informacidn de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Fecha

i Documento o Anexos
Nombre y Apellido . MNacimiento Parentesco Sexo .
! Tipo (mm/dd/aaaa) pendientes
FELIX EDUARDO OSORIO ozi2ongyz  COTIZANTE M

BOTERO

Informacion Afiliacion
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 0310/2024 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacion Laboral

Direccion Empleador: &Y MIBOLINDO N 60 CL 3 44

Direccion Laboral: CR 7 274 33 BELALCAZAR

Fondo de Pensiones: 2

Administradora Riesgos Profesionales: POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS
Fecha Ingreso a laborar{mmiddfaaaa): 01/18/2024

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que |a informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algon tipe de informacion adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr(a) GUZMAN GUZMAN EDITH LUCIA Codiga: 2402,
o dirigirse a |a oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.



‘v't EPSSanitas

MNuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 - 2025

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 65747019

NOMBRES ¥ APELLIDOS Tovar Rico,Adriana Marcela
TIPO DE AFILIADO Titular

TIFO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 05/11/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habhilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Tovar Rico,Adriana Marcela, a los 18 dias del mes de junio del ano 2025.

NOTA: Esta certificacidon no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

Dntl Operhedro

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacidn



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) WINDI MILEYDY MENESES SANCHEZ identificado(a) con CC
1193115008 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/01/2023

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: SUBSIDIADO-UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 18 dias del mes de junio del ano 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

23
L

o E«’f

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



SaludTotal.

Bogota, 18/06/2025

Sefor{a)
MARYELEINE YUDITH MURNOZ HORTA
C —=1007122736

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4012759776
Fecha Radicacion: 07/04/2024

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EP5-5 S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S S.A., certifica que su solicitud de afliacian y/o Novedad de |a afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributive como trabajador dependiente de
la empresa SERVICIOS EMPRESARIALES SYK SAS N 900789555, bajo el tipo de cotizante C con
una base de cotizacion para el 2025 de $ 1300000,

A continuacian, relacionamos la informacicn de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Fecha
. Documento o Anexos
Mombre y Apellido " Macimiento Parentesco Sexo .
I Tipo (mm/dd/aaaa) pendientes
MARYELEINE YUDITH c 10312001 COTIZANTE E

MUNOZ HORTA

Informacion Afiliacién
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 08/04/2024 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacién Laboral

Direccion Empleador: AV MIROLINDO N 60 CL 3 44

Direccion Laboral: CR 7 274 33 BELALCAZAR

Fondo de Pensiones:

Administradora Riesgos Profesionales: POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS
Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 07/01/2024

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algun tipo de informacion adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr(a) GUZMAN GUZMAN EDITH LUCIA Cadigo: 2402,
o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-5S S.A. mas cercana.



SaludTotal.

Bogota, 18/06/2025

Senor{a)
NOHORA SUSANA MOYANO TRIANA
C - 39154380

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4008258336
Fecha Radicacion: 05/10/2022

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-5 S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido come su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-5 5.A., certifica que su solicitud de afiliacion y/o Novedad de |a afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributive como trabajador dependiente de
la empresa SERVICIOS EMPRESARIALES SYK SAS N 900789555, bajo el tipo de cotizante C con
una base de colizacion para el 2025 de $ 1000000,

A continuacian, relacionamos |a infermacion de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Fecha

. Docurmento C Anexos
Mombre y Apellido " Nacimiento Parentesco Sexo -
[ Tipo (mmiddaaaa) pendientes
NOHORA SUSANA C 072711064  COTIZANTE E 54

MOYAND TRIAMNA

Informacion Afiliacién
EPS Anterior: EPS SALUD TOTAL
Posible inicio vigencia afiliacion: 06/10/2022 (sujeto a autorizacion de traslado)

Inf i6n Lal I
Direccion Empleador: AV MIROLINDO N 60 CL 3 44

Direccidon Laboral: CL 49 6 07 PIEDRA PINTADA CEL 3108965249

Fondo de Pensiones:

Administradora Riesqos Profesionales: POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS
Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 04/05/2022

Es importante gue tenga en cuenta gue este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algun tipo de informacion adicional puede
comunicarse con el asesor gue lo atendio, el Sr (a) GUZMAN GUZMAN EDITH LUCIA Codigo: 2402,
o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S 5.A. mas cercana.



SaludTotal.

Bogota, 18/06/2025

Sefior(a)
CARLOS ANMDRES PRIETO GARZON
C - 93405541

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4010784160
Fecha Radicacion: 08/12/2023

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-5 S A, y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-5 S.A., certifica que su solicitud de afiliacion yio Novedad de |a afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributive como trabajador dependiente de
la empresa SERVICIOS EMPRESARIALES SYK SAS N 900789555, bajo el tipo de cotizante C con
una base de cotizacion para el 2025 de $ 1160000,

A continuacion, relacionamos la informacion de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Fecha
' Documento S Anexos
Mombre y Apellido " Macimiento Parentesco Sexo ]
I/ Tipo (mm/dd/aaas) pendientes
CARLOS ANDRES c 04/01/1977 COTIZANTE M

PRIETO GARZON

Informacion Afiliacion
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 09/12/2023 (sujeto a autorizacion de traslado)

Inf ion Lak I
Direccion Empleador: AV MIROLINDO M 60 CL 3 44

Direccion Laboral: CR 7 27A 33 BELALCAZAR

Fondo de Pensiones: 6

Administradera Riesgos Profesionales: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 07/01/2023

Es importante que lenga en cuenta gue este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algun tipe de informacian adicional puede
comunicarse con el asesor gue lo atendid, el Sr (a) GUZMAN GUZMAN EDITH LUCIA Cadigo: 2402,
o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S5.A. mas cercana.



SaludTotal ..

Bogota, 18/06/2025

Sefor(a)
OSCAR ALEXANDER AVENDARNO RODRIGUEZ
C —=14135074

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4014260738
Fecha Radicacion: 02/22/2025

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-5 5.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-5 5.A., certifica que su solicitud de afiliacion y/o Movedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficics del Régimen Contributive como trabajador dependiente de
la empresa SERVICIOS EMPRESARIALES SYK SAS N 900789555, bajo el tipo de cotizante C con
una base de colizacian para el 2025 de $ 1423500,

A continuacian, relacionamos la informacién de los miembros del grupo familiar asociados a este
farmulario:

Fecha
Nombre y Apellido Daclrgrrineﬂnm Nacimiento Parentesco Sexo gg;:?t?es
PO (mmiddiaaaa) p
OSCAR ALEXANDER c o1/01/1082  COTIZANTE M

AVENDARND RODRIGUEZ

Informacion Afiliacién
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 03/22/2025 (sujeto a autorizacion de traslado)

Inf ién Lal I
Direccion Empleador: AV MIROLINDO M 60 CL 3 44

Direccion Laboral: CR 7 274 33 BELALCAZAR

Fondo de Pensiones:

Administradora Riesgos Profesionales: POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
Fecha Ingreso a laborar{mm/dd/aaaa): 02/14/2025

Es importante gue lenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algan tipo de informacion adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr(a) GUIMAN GUZMAN EDITH LUCIA Codigo: 2402,
o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S_A. mas cercana.



nuevao

eps
CERTIFICA QUE:

El{La) Senor(a) VICTOR JAIME BAUTISTA CELIS identificado(a) con CC 4943960 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/01/2016

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL VIVA IBAGUE
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 18 dias del mes de junio del ano 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

{1- - . -;:/'.
( ‘?QMZ«K
Gerencia de Afiliaciones

MNueva EPS S.A



’@ EPSSanitas

MNuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 - 2025

CERTIFICA

Que la(s) personals) relacionada(s) a continuacidn esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1110568717
NOMBRES ¥ APELLIDOS Cardenas Diaz Angie Juliana
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR NiA

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 29/08/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Hernandez Palacios, Juan David, a los 18 dias del mes de junio del ano
2025.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@Aﬂ" 69.«.—"1&:31‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



EPSSanitas

MNUESLID COMPromiso €5 Conigo

e

CE-006 - 0000000100 - 2025

CERTIFICA

Que lais) persona(s) relacionadals) a continuacidn esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION CC 1110463854
NOMBRES Y APELLIDOS Hoyos Karen Daniela
TIPO DE AFILIADC Segundo Cotizante
TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/05/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Fajardo Guzman Milton Augusto. a los 18 dias del mes de junio del ano
2025.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@P"ﬂ‘l 6ﬁm—‘]neflro

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



‘v‘t EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 - 2025

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 65756593
NOMBRES Y APELLIDOS Morales Maria Deisy
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante
TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/05/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Salgado Tinjaca,Jose Orlando, a los 18 dias del mes de junio del ano
2025.

NOTA: Esta certificacidn no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6:\%41&4?0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



e @ EPSSanitas

Nuestro compromiso s oo

........ L | .Irlf‘

CE-006 - 0000000100 - 2025

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacidn estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION CC BB198443
NOMBRES Y APELLIDOS Cordoba Vivas Enmanuel
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/03/2023

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEMN Contributivo

La presente se expide a nombre de Cordoba Vivas, Enmanuel | a los 18 dias del mes de junio del afio 2025.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A—E’ 6%4.&:3?0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestidn de la Afiliacion



SaludTotal.

Bogota, 18/06/2025

Senor(a)
LY DA MAGALY PEREA CAICEDOD
C - G5632614

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 401227194749
Fecha Radicacion: 04/25/2024

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-5 5.A., certifica que su solicitud de afiliacion y/o Movedad de |a afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributive como trabajador dependiente de
la empresa SERVICIOS EMPRESARIALES SYK SAS N 900789555, bajo el tipo de cotizante C con
una base de cotizacion para el 2025 de $ 1300000.

A continuacian, relacionamos |a informacion de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Fecha
. Documento C Anexos
Nombre y Apellido . Nacimiento Parentesco Sexo .
! Tipo (mmidd/aaaa) pendientes
LY DA MAGALY PEREA c azizoieas  COTIZANTE E

CAICEDD

Informacion Afiliacién
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 05/25/2024 (sujeto a autorizacion de traslado)

Inf ién Lak I
Direccion Empleador: AY MIEOLINDO M &0 CL 3 44

Direccion Laboral: CR 7 27A 33 BELALCAZAR

Fondo de Pensiones:

Administradora Riesgos Profesionales: POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
Fecha Ingreso a laborar(mm/iddfaaaa): 03/19/2024

Es importante gue tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algun tipo de informacion adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendiod, el Sr(a) GUZMAN GUZMAN EDITH LUCIA Codiga: 2402,
o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-5 5.A. mas cercana.
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SaludTotal .

Bogota, 18/06/2025

Sefor(a)
LILIANA ESPERANZA TORRES GUZMAN
C - 65782187

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4074907313
Fecha Radicacion: 06/13/2025

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-5 S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-5 5.A., certifica que su solicitud de afiliacion y/o Novedad de |a afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributive como trabajador dependiente de
la empresa SERVICIOS EMPRESARIALES SYHK SAS N 900789555, bajo el tipo de cotizante C con
una base de cotizacion para el 2025 de $ 1423500,

A continuacion, relacionamos la informacion de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Fecha
Nombre y Apellido Dm::qurrin%nm Nacimiento Parentesco Sexo ;1“;2?1?&5
PO (mm/ddlaaaa) P
LILIANA ESPERANZA c oonaose  COTIZANTE F

TORRES GUZIMAN

Informacién Afiliacion
EPS Anterior: NINGLMNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 07/13/2025 (sujeto a autorizacion de traslado)

Inf i6n Lak I
Direccion Empleador: AV MIEOLINDO M 60 CL 3 44

Direccion Laboral: AV MIROLINDO M 60 CL 3 44

Fondo de Pensiones: 2

Administradora Riesgos Profesionales: POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS
Fecha Ingreso a laborar{mm/iddfaaaa): 05/05/2025

Es importante que tenga en cuenta gue este documenta hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacidn relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algin tipo de informacion adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendio, el Sr(a) MAYERLY OBANDO ARIAS Codigo: F934, 0
dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-3S S.A. mas cercana.



SaludTotal..

Bogota, Junio 18 de 2025

Sefora:

CARDOZO CASTANEDA MERCEDES
CC. 38263424

BRR CA 4 BRISAS DEL COMBEIMA -
Ciudad

0

Rel: M-PYGA-FO65. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion 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 Diciembre 29 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipe | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
[CARDOZ D CASTANE DA MERCEDES RERIEE L) [ e 752079 158 26 COTIZANTE WIGERTE Hirguria

Razon secial del aportante Usuario en  [Tipo de contrato|  Estado de
contrato contrato
SERMICIOS EMPRESARIALES SYK SAS 8263424 Dependientes CERRADD
SARIALES YK SAS JEIEI Dependients VIGENTE
ERVIESPECIALES LTOA RSP Depencients [
SERVIESPECIALES LTIN, JE2E34 24 Drepesidienls CERRADD
URION TEMPORAL U TSOURCTNG GIRE THIEIAZd Depenidienls CERRADD

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
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 o en Bogola al teléfono 4854555,

Cordialmente,
SALUD TOTAL EPS S.A

NOTA: En caso requerido, este centificado es valido para la atencion a través del Régimen 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 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




Sanitas Inter

N

| E.P.S.Sanitas

nacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud

denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Rosa Gaona Garzén identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 30366804, estd registrado(a) en ol

PCS DE EPS SANITAS con la siguiente informacitn:

TIFO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESGO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIAGION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL | EPS SAMITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

M.1.T. 800789555 SERVICIOS EMPRESARIALES SYK -

Generado per jpmende

CC 39366894

Rosa Gaona Garzdn

Titular

Titular

20/0B11971

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/12/2019
Activo(a)

45 semanas
Sin  semanas
SANITAS

41 semanas

reporiadas en EPS

+ Contributiva

01/12/2019
Mo aplica
Desde Q7/05/2025 - Vigente

19/06/2025

ESTE DOCUME " "N ES VALIDO™ PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO. NI PARA TRASLADOS



SaludTotal..

Bogota, Junio 19 de 2025

Sefora:

PRADA CASTILLO GABRIELA FERNANDA
CC. 1110498446

SUPER MZ 5 MZ 6 CA 9 TUNJOS 1 - 2999
Ciudad

Ref: M-PYGA-FO65. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion 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 parti de Agosto 30 de 2022. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documenta | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estade | Discapacidad
Afilizcion | desafiliacion EPS | Actual
[FRAGA CASTILLD GABRIELA FERRANDR | 110496438 T | Ago-S0-2007 B TG SEGUNDO VIGENRTE Hirguaa
COTIZANTE
[FRREIR AP CRTE VAR TTTOE0ZTES | C | Agn S0ngE |18 pi TOTEZANTE | WIGERTE i |

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

Razon social del aportante Usuario en  [Tipo de contrate|  Estado de
contrato
GIDWVANRA SIZETTE PRRRA GIL TITMOREAG | Depenments CIRRADD |
[ TeoEsEs | E‘mﬁ 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 continden
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 o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen 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 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



!v‘t EPSSanitas

MNuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 - 2025

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO ¥ NUMERQ DE IDENTIFICACION CC 65785444
NOMBRES ¥ APELLIDOS MNarvaez Diaz, Francia Ines
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 10/08/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habhilitado

REGIMEN Subsidiado

La presente se expide a nombre de Narvaez Diaz Francia Ines, a los 19 dias del mes de junio del afio 2025,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

Pkl Orelicdro

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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Ibagué, 19 de junio de 2025

Sefiores:

Alix Valero

Directora administrativa y operativa
Ciudad

Por medio del presente nos permitimos manifestar que la sefiora MURILLO
SALANUEVA KAROL GREY, identificada con cedula de ciudadania se encuentra
afiliada a un régimen especial, en el momento que ella ingreso a la empresa no indico
gue era de régimen especial y se realiza el proceso de afiliacion a famisanar, la cual
nos informa que no se puede realizar la afiliacion y solicitan la carta de retiro o
desafiliacion del otro régimen, se le informa a la operaria que ya se encuentra haciendo
el proceso pero que es un poco demorado pero no queria que la retiran como
beneficiaria del esposo que es del ejército.

Envid pantallazo de FAMISANAR

A
MARTHA ARBOLEDA ROZO
Auxiliar de Gestion Humana

a.! Carrera 72 N° 27A - 33 © 3108913508
© aseototal5@gmail.com 3176489488
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URGENTE DEVOLVER RADICADO FIRMADQ DE **** MARIA PARRA »  Rectides =
o Yurany Salinas Alvis @ Bmy 0B 15 f @ &
parami v
B Traduci al esparil X
Buen dia por favor

*DEVOLVER RADICADO FIRMADO DE MARIA PARRA
*ENVIAR COPIA DE CEDULA DE MARIA PARRA

*NO ES POSIBLE ENVIAR EL RADICADO DE KAROL MURILLO YA QUE ACTUALMENTE SE ENCUENTRA REGISTRADAEN EL REGIMEN DE EXCEPCION- (envio pantallazo
del ADRES) SI YATIENE EL RETIRO POR FAVOR ENVIARME LA CARTA DE RETIRO O DESAFILIACION

*NO ES POSIBLE ENVIAR EL RAICADO DE LA SENORAESNEDA GALLEGO, POR QUE TIENE FECHA DE INGRESO DE 07 DE JULIO

NUMERO DE IDENTIFICACION 80N
NONBRES KARDL GREY
APELLIDOS MURLLO SALANUEVA

FECHA DE NACIMENTO i
DEPARTAMENTO TOLINA
VUG BAGUE

[hates de afiiacidn :

RETIRADO | EFS FAMISANAR 5 A § CONTRIBUTRD | Q4700 2 COTIANTE

Fechade mpresion: | (526075 115024 | Etacen de origen:| 1921487022

Del trabajador;
rr 244175

ﬁ Carrera 7 N° 27A - 33 © 3108913508
© aseototal5@gmail.com 3176489488
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