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Salud Total.

Bogota, Febrero 7 de 2015

Sefior:

REYES SANCHEZ JUAN MANUEL

CC. 1032368676 CL 25B 32A 48 TV 3 AP 609 - 4740721
Ciudad

REF/ SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTALEPSSA.

En relacién con el asunio de Ia referencia, y atendiendo su soliciud, nos pesmilimos informarie que a i3 fecha de expedicidn de
presente comunicacion consia en nuesira base de dalos que su afiliaciin al réigimen confribuiivo de Sakud Tolal EPS SA se
realizd a partir de Febrero 21 de 2014. L os usuarios inscriios en su afiiacén somw

‘Nombre Tipo | Alliacion oot Anmt Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad

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

“Razon social del aportante Usuarioen Tipode combato| Estado de
TORTBBETS == COSADD |
CUINICA PARTENON
— PRZERSAS TOITEB6T6 E VIGENTE |
| TTTTTTTTUNNERSIDAD NAGIONAL TOENae6 | | CERRADO |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

§

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosolros y esperamos que usted y su familia
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad iotal. Cualquier informacion adicional, con gusio serd atendida por
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuesira linea gratuita 018000
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555

-®

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a fravés del Régimen Subsidiado o como poblacidn vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efecliva, exclusion o anulacion de la afifiacion,
siempre y cuando al momento de refiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por failta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



