Salud Total..
Bogota, Febrero § de 2020

Sefiora:

CUERVO ROJAS MARIA FERNANDA
CC. 1070010748

CR98B6949-0

Ciudad

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

En ralacién con el asunto de |a referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a Ia fecha de expedicién de la
presente comunicacion consts en nuestra base de dalos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS SA, se
realizo a partir de Octubre 2 de 2018, Los usuarios inscritos en su afiilacion son:
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De acuerdo con los registros de |a base de datos, su grupo familiar presents la siguiente reiacion laboral:
Razon social dei sportante Usuario sn  Tipo decontrate  Extado de
| contrato contrato
LARIA PERNANDA CUERVO ROIAR TTUTTIME T Caweeds T VIGENTE
FematR e du
veracos Soperir 8

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos a conflanza que ustad ha depositado en nosolros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calided total. Cualquier informacion adiconal, con gusto serd stendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratulta 018000 1
14524 a nival nacional o an Bogots ol teiéfono 4854555,

SALUD TOTALEPS SA

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para ia atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada
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siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. S| es mora, o cancelacion por falla de pago, debe
Informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




