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Registro de afiliacion oficiosa

Marca para sequimiento.

servicioalcliente@saludtotal.com.co
Jue 22/07/2021 9:18 AM
Para; Usted
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Respetado: HECTOR FABIO VELEZ MUNOS
Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S.

Queremos informar que hemos registrado su solicitud de afiliacion oficiosa del afiliado
identificado con el documento: C 18603328 de acuerdo con lo digitado por usted en

nuestro portal www.saludtotal.com.co

Para consultar por el estado de su solicitud puede comunicarse a través de los medios
telefénicos de su ciudad informacién que podrd consultar en nuestra pagina web,
referenciando el niimero de caso 0722215739.

Ratificamos nuestro total compromiso con ustedes apoyandolos en todo lo que resulte
necesario, oportuno y procedente para garantizar a nuestros protegidos servicios con
calidad y oportunidad.

Cordialmente

Gerente de Servicio al Cliente

Salud Total EPS-S

Responder Reenviar
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