


















 

BQUILLA, Febrero 13 de 2026

Señor:

PACHECO DIAZ NELSON RAFAEL

CC. 8777769CRA12 74 95 12403 - 0

Ciudad

 

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A. 

 

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedición de la presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de

Salud Total EPS S.A. se realizó a partir de Marzo 14 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliación son: 

 

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

 

 

 

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO 

 

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. Cualquier información adicional, con gusto

Nombre Documento Tipo Afiliación
Sem_c

ot

Sem_A

nt
Parentesco

Estado_Afilia

ción

Fecha_de_desafilia

ción_EPS
Estado_Actual Discapacidad

BLANCO

GUTIERREZ DIANA

PATRICIA

22464305 C Nov-17-2017 53 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

PACHECO DIAZ

NELSON RAFAEL
8777769 C Mar-14-2017 53 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

BLANCO

GUTIERREZ DIANA

PATRICIA

22464305 C Nov-17-2017 53 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

PACHECO DIAZ

NELSON RAFAEL
8777769 C Mar-14-2017 53 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

PACHECO BLANCO

DANIEL DE JESUS
1001820712 C Mar-14-2017 53 26

HIJO DE 18 A 25

AÑOS
VIGENTE Ninguna

PACHECO

NOLASCO RAFAEL
7447398 C Abr-26-2000 120 0 PADRES NO VIGENTE Mar-1-2001

Exclusión o

anulación de la

afiliación

Ninguna

Razón_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

NELSON RAFAEL PACHECO DIAZ 8777769
Independientes con contrato de

prestación de servi
CERRADO

NELSON RAFAEL PACHECO DIAZ 8777769
Independientes con contrato de

prestación de servi
CERRADO

NELSON RAFAEL PACHECO DIAZ 8777769
Independientes con contrato de

prestación de servi
CERRADO

ACCION DEL CAUCA SAS 8777769 Dependiente CERRADO

ACCION DEL CAUCA SAS 8777769 Dependiente CERRADO

ACCION DEL CAUCA SAS 8777769 Dependiente CERRADO

COOMEVA MEDICINA PREPAGADA SA 8777769 Dependiente CERRADO

CUIDADO SEGURO EN CASA IPS 8777769 Dependiente CERRADO

HOGAR SALUD IPS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA 8777769 Dependiente CERRADO

HOSPITAL EN CASA S A 8777769 Dependiente CERRADO

MC CONSTRUCCIONES SAS 8777769 Dependiente CERRADO

NELSON RAFAEL PACHECO DIAZ 8777769 Independiente CERRADO

NELSON RAFAEL PACHECO DIAZ 8777769
Independientes con contrato de

prestación de servi
CERRADO

SALUD SOCIAL 8777769 Dependiente CERRADO



será atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con

nuestra línea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555. 

 

 

 Cordialmente,  

 

 

Gerencia de Operaciones Comercial

SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboró: Servicios en Línea

 

 

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

población vinculada, si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva,

exclusión o anulación de la afiliación, siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelación por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos.



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) NELSON RAFAEL PACHECO DIAZ identificado(a) con C.C No. 8.777.769, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 13 de febrero del 2026.

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

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.



FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Nelson Rafael Pacheco Díaz identificado (a) con Cedula de Ciudadanía No.   8777769             de     

soledad        , en mi condición de contratista independiente de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL 

CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD,manifiesto que me encuentro actualmente afiliado(a) a la 

aseguradora de riesgos laborales   positiva             y me comprometo a pagar mensualmente a la 

administradora de riesgos laborales los aportes correspondientes a la suscripción del contrato de prestación de 

servicio.

Yo    nelson pacheco    identificado (a) con C.C. No   8777769          ,en mi condición de contratista 

independiente de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD autorizo 

realizar mi afiliación y/o traslado a la ASEGURADORA AXA COLPATRIA

SIx NO

DIRECCIÓN DE DOMICILIO cra 12#74-95 apto 12403
NUMERO DE TELÉFONO 3135330998
CORREO ELECTRÓNICO nelsonpacheco205@gmail.com
FONDO DE PENSIÓN colfondo
EPS A LA CUAL ESTOY
AFILIADA ACTUALMENTE salud total

firmanelson pacheco

CC8777769

Solicitamos diligenciar el formato en letra tipo imprenta


