Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MIRANDA MANOTAS JHOJAN JAROL identificado(a) con CC numero 72.296.261 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de marzo de 2017 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 06 de marzo de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con laLinea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 —WhatsApp +57 310 220 5575
olldmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1de 1


http://www.proteccion.com/

SaludTotal .

BQUILLA, Marzo 6 de 2026

Seifior:

MIRANDA MANOTAS JHOJAN JAROL
CC. 72296261CL 53 C 2624 -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 contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Marzo 21 de 2025. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

X L Sem_c | Sem_A Estado_Afilia | Fecha_de_desafilia X .
Nombre Documento Tipo Afiliacion - - Parentesco L T Estado_Actual Discapacidad
ot nt cion cion_EPS

MIRANDA 72296261 C Mar-21-2025 30 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
MANOTAS
JHOJAN JAROL
MIRANDA ARIZA 1043703168 T Mar-21-2025 30 26 HIJOMENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
HANNY LOREY A0S ngu
MANOTAS PENA Traslado a Regi

32650453 c | sepracorr| 12 0 |PaDRES NO VIGENTE | Feb-7-2012 rasiado aRegimen | ;.\ ouna
BEATRIZ ESTHER Subsidiado

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

Razon_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI 72296261 Dependiente CERRADO
JHOJAN JAROL MIRANDA MANOTAS 72296261 Independiente CERRADO
JHOJAN JAROL MIRANDA MANOTAS 72296261 Independiente 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
contintien 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,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabor6: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como




poblacién 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.



	Hace constar que:
	Cesar Mauricio Aubad Echeverry Equipo Soporte para Clientes

