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Bogotá. Enero 29 de 2018

Señora:
LOPEZ MESA CLAUDIA MARCELA
cc. 42155',182 MZ I CA 11 - 0
Ciudad

RE': F37O-RVA. SOLICITUD INFORI\¡ACIÓN ^ AFILIACIÓN SALI,JD TOTAL EPS S.A.

En reiación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solic¡tud, nos permitimos ¡nformarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nueslra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud fotal EPS S.A. se
realizó a partir de Enero 23 de 2018. Los usuarios insditos en su afiliadón son:

Afiliación désafiliación EPS
VIG€NTE

EPS

De acuerdo con los reg¡stros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral

V G'Nf'
!qe.P$d'!t!€

CARTA NO VALIDA FARA TRASLAOO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su famil¡a cont¡núen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el
personal de serv¡cio 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,

I

cARLoS JAVIER CARREÑo SANcHEZ
Director de Recaudo y Compensación
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certif¡cado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada,
si el Estado Aclual es af¡l¡ación cancelada, novedad de retiro de trabalo, afi¡iación no efectiva, exclus¡ón o anulación de la afiliación,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reporlado mora. S¡ es mora, o cancelación por falta de pago, debe
informar a su apo¡tante que debe ponerse al dia en los pagos

, ltombre

[ÓFEZ MESA ELAÚ6IA fuAF.EiÁ

Discápac¡dad

Rázón soc¡al dsl apo.táñts
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