










  

  
Cordialmente, 
 

CERTIFICA QUE:

Que el (la) señor(a) YURANY MARIA DOMINGUEZ IBARRA con documento de identidad C.
1026259022, a la fecha de expedición de la presente comunicación, registra en nuestras
bases de datos del Régimen Subsidiado y, su estado de afiliación es Activo(a) en la ciudad de
BOGOTA, desde 2025-12-22.

Recuerde que cuando adquiera nuevamente un vinculo laboral su cobertura en salud le será
dada nuevamente por nosotros bajo el Régimen Contributivo, por lo cual puede agendar una
visita de asesor comercial a través de la página www.saludtotal.com.co, opción “Afíliate
aquí” o realizar la afiliación por el medio del sistema de afiliación transaccional en la
plataforma www.miseguridadsocial.gov.co

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos
que usted y su familia continúen disfrutando de nuestros servicios de salud con calidad total.
Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales por los
cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opción
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier información adicional, con gusto será atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra línea de atención al cliente
018000114524, y en Bogotá al teléfono 4854555.

Se expide el sábado 17 de enero de 2026 atendiendo la solicitud del interesado.

CARTA NO VÁLIDA PARA TRASLADOS

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Elaboró: Oficina Virtual



NIT 800.149.496-2

Se expide la presente certificación a la fecha 17 de enero de 2026.

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada válida para todos sus efectos de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

El(la) Señor(a) YURANY MARIA DOMINGUEZ IBARRA, identificado(a) con C.C 1.026.259.022, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT 800.198.644-5.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opción PQR's, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de las siguientes
líneas Bogotá 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, Cali 602 489 98 88,
Cartagena 605 694 98 88, Medellín 604 604 28 88 y en el resto del país 01 800 05 10000.

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:



 

 

 

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES 
DE LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. 

 
 

CERTIFICA 
 
 
 

 
Que el(la) señor(a) YURANY MARIA DOMINGUEZ IBARRA  identificado(a) con CC número 1026259022 está 

afiliado(a) a nuestra ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES, como Trabajador Independiente de la 

empresa ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN identificada con NI 800219710, a partir del 26 de 

enero de 2026 hasta el 28 de febrero de 2026, mediante contrato de Prestación de Servicios. 

 
 

 
La anterior certificación se expide a través de nuestro sitio web https://www.laequidadarl.coop el día domingo 25 

de enero de 2026, a solicitud del interesado. 

 
La información de la presente certificación debe ser confirmada telefónicamente en nuestra línea de atención en 

Bogotá al número 5922929 Ext. 1232 ó 317 4022427, citando el consecutivo 00018909100002624739. 

 
 
 
 

 
Cordialmente, 

http://www.laequidadarl.coop/
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www. L diferenci esta a á en confi raconfi ra .coop

®

Línea Confiable: 604 444 1020 Medellín, Área Metropolitana y Oriente Antioqueño - 601 482 4090 Bogotá
y 01 8000 410 050 Resto del país - Sitio web: www.confiar.coop

CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA
NIT: 890981395-1

CERTIFICA

Que el (la) señor(a) YURANY MARIA DOMINGUEZ IBARRA identificado(a) con Cédula de 

Ciudadanía 1026259022, es ahorrador(a) de nuestra entidad, y que en la actualidad posee la cuenta 

de ahorros No.  500035829

Se expide este certificado a solicitud del interesado.

Certificado expedido de forma digital.

Este documento contiene información confidencial.

Atentamente,

(Por ser documento electrónico va sin la firma)
DEICY LILIANA POSSO OLIVEROS

LINEA CONFIABLE CHAT

Medellin, 19 de Enero de 2026


