Salud Total...

Senora:

SANTRICH OROZCO JACKELINE MARIA
CC. 32748745

CL48 A1SUR40-0

Ciudad

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

: i ; ici firmios : icion de la
En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedici
presente comunicacion consta en nuestra b

ase de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizo a partir de Noviembre 23 de 2019, Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo [Afillacion [Sem cot [Sem Ant Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
' . Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual )
ORO SANTRICH EDUARDO 1042255392 T [Nov-232018| 53 26 |HIJO MEF?JOR DE 18] VIGENTE Ninguna
L ANOS '
32748745 C  Nov-23-2019 53 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
8| [+] ov-23-2019 53 26 SEGUNDO VIGENTE Ninguna
COTIZANTE ] L
93011325848 T Jul-7-2004 7 0 HIJO MENOR DE 18 NO Ago-8-2005 Desafiliado Ninguna
ANOS VIGENTE por faita de k)
pago .
94040825422 T Jul-7-2004 17 0 HIJO MENOR DE 18| NO Ago-8-2005 Usuario Ninguna
ANOS VIGENTE Duplicado

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

Razén social del aportante Usuario en ipo de contrato Estado de
' contrato contrato
IPS SALUD PLENA 32748745 Dependiente CERRADO
JACKELINE MARIA SANTRICH OROZCO 32748745 Independiente CERRADO
JACKELINE MARIA SANTRICH OROZCO 32748745 Independiente CERRADO
JACKELUINE MARIA SANTRICH ORDZCO 32748745 Independientes con CERRADO
’ contrato de
prestacién de servi
JACKELINE MARIA SANTRICH ORQZCO 32748745 Independientes con CERRADO
g 4 contrato de
t . prestacion de servi
Al IN| ICH OROZCO 32748745 Independientes con ERI Q
. contrato de
prestacién de servi
mmmmw 32748745 ndependientes con CERRADQO
. contrato de
> prestacién de seryi
JACKELINE MARIA SANTRICH OROZGO 32748745 Independientes con |~ CERRADG |
contrato de
) . prestacién de seryi
| JACKELINE MARTA SANTRICH OROZCG 32748745 Independientes con |~ CERRADO |
contrato de i
. prestacion de servi
LINEMARIA'S ICH 0 Wﬂs‘mmﬁﬁ
contrato de
o 2 prestacion de servi
WWSANWWWWMW
% 3 conlrato de
prestacion de servi
WWWMW
> ’ contrato de
{ prestacion de servi
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CARTA NO VALIDA PARA TRASLADC
En Salud Totg| a

. preciamos la confianz
disfrutando de n

a a que usted ha depositado en
Uestros servicios de g

nosotros y
alud con Calidad total.

Cudlfiiar 1ot _éSperamos que usted y su familia continden

personal de servicio al cliente i 2 Shds e ~ualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
; ; rativ i . .

14524 2 nivel nacional o en Bogot a] e 48545556,3 de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
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