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BOGOTA, Abril 15 de 2024
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Senor:
PEREZ SANCHEZ ANTHONY DAVID 
CC. 1001175544
CR 9 B ESTE 31 91 SUR ET 2 CA 68 - 8888888 
Ciudad

It).
l!

Ref: M-PYGA-F065. SOUCITUD INFORMACI6N - AFILIAClON SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la 
presente comunicacibn consta en nuestra base de datos que su afiliacibn al rbgimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se 
realize a partir de Junio 5 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliacibn son:

■

Estado I Discapacidad 
Actual

Documento I Tipo I Afiliacion ISem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliacion

Fecha de 
desafiliacion EPS

Nombre

Ninguna55 26 COTIZANTE VIGENTE=EREZ SANCHEZ ANTHONY DAVID 1001175544 C Jun-5-2020

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

Usuario en 
contrato

ripo de contrato Estado de 
contrato

Razon social del aportante

4ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ 1001175544 Contralo de
prestacior de 

servicios Superior a
CERRADO

1 m
T09TT7553T Contrato de VIGENTEANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ

preslacion de 
servicios Superior a

1 m
1-t

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continuen 
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacibn adicional, con gusto sera atendida por el 
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1 
14524 a nivel nacional o en Bogota al telefono 4854555.
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Cordialmente Y
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.4

Gerente 'de Operaciones Comercial 
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaborb: Servicios en Linea
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NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencibn a traves del Regimen Subsidiado o como poblacibn vinculada, 
si el Estado Actual es afiliacibn cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacibn no efectiva, exclusion o anulacibn de la afiliacibn, 
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacibn por falta de pago, debe 
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos

i

J

1
1 4-«-

■ i

"1

V

it

ll





porvemr
solo hay uno

i
SOCIEDAD ADMINiSTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.B08-8
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CERTIFICA QUE: 1

ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ, identificado(a) con cedula de ciudadam'a 1.001.175.544, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Abril del 2024.

Cordialmente,

r
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Gerencia de Clientes i

i

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, i,por que? porque esta 
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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