JUNTA ADMINISTRADORA LOCAL
CIUDAD BOLIVAR

= “Conrol, vision y proyeccion al servicio de nuesira
ALCALDIA MAYOR comunidad’
PE BOGOTA D.C.
Secretaria de Gobierno

Bogota, D.C., 13 de abril de 2026

Sefnores:
E. P S.SALUD TOTAL
Ciudad

ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACION ESTADO DE AFILIACION

Cordial Saludo,

FREDY YOVVANNI MARTIN PARRA, mayor de edad, domiciliado y residente en Ia ciudad de Bogotd D. C,,
identificado con cédula de ciudadania No. 80.128.398 de Bogotd D. C., actuando en nombre propio y en calidad de
Edil de la Junta Administradora Local de Ciudad Bolivar, respetuosamente me permito solicitar la signiente
informacidn:

1. Seinforme el estado actual de mi afiliacién con a la Entidad Promotora de Salud (E.P.S.).

2. Se remita una relacién detallada de los pagos efectuados durante los dltimos doce (12) meses, indicando
fechas, valores y periodos correspondientes.

Agradezco dar respuesta en los términos legales establecidos.

Atentamente,
H’___,,-’*"" /
FREDY YOVV. 1 TIN PARRA
Edil Junta Administradora Local Ciudad Bolivar

Prosectd: FEdgar Manricio Rodrignes Avellaneda Abogado contratisia

Diagonal 62 sur 20 F-20
Cédigo postal 111941
Tel. 7799280
Informacién Linea 195
www,ciudadbolivar.gov.co ALCALDIA MAYOR
Jal.cholivar@gobiernobogota.gov.co DE B0GOTA BC.




