SISPRO

Sistema Integral de Informacién de la Proteccidn Social

RUAF

Registre Unico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema
INFORMACION BASICA Fecha de Corle: 2025-06-27
Numerode Identificacion ~ .Primer Nombre - éSegundo Nor.nbre” F"rimérApeiIido Segundo Apelhdo o ?Sexo - I
‘cC 1017209286  INATALA  |ANDREA ~ ICALDERON ' "VASQUEZ T E
AFILIACION A SALUD - Fecha de Corte 2025-06-27
:Adm:ntstradora iﬂégimeﬁ ' ' ‘Fecha Afiffacion ‘Estado de Afiliacion Tlpo de Afiliado ‘ Depaﬂamento > Munl(:iplo
EPS SURAMERICANASA.  Contributivo © 0H0S/2019 Activo ~|COTIZANTE 7 Envieabo
AFILIACION A PENSIONES Fecha de Corte:  2025-06-27
;Régimen }Administradora -Fecha de Afillacion Estado de Aflhacaon
 PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL  ADMINISTRADORA DE FONDOS DE o 20'1'0-12-18;-Acnvo cotizante
: o /PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA N : ) 7 -
AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Corte:  2025-06-27
cAc[rmnl:stradora . "~ Fecha de Afiliacion jEsiado de Afiliacion Actividad Economica - Munac:plo Labora
:SEGUROS OE VIDA COLPATRIASA e R 20241201Aclwa . : T o T :.‘Amaoqwan MEDELLIN
AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fecha de Corte:  2025-06-27

No se han reportade afiliaciones para esta persona

AFILIACION A CESANTIAS Fecha de Corte:  2025-06-27

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENGIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESCOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D,C, PBX: (57-1} 330 5000, Fax: {§7-1) 330 5050.

Fecha: 7/3/2025 3:04:20 PM Pag.1



o SISPRO
i i Sistema Integral de Informacidn de la Proteccidn Soctal
gt
e RUAF _
I %’E@iﬁd Registro Unico de Afiliados
Afiliaciones de una Persona en el Sistema
‘Régimen " :Administradora 7 Fechade Afiliacion Estado de Afifiacion ~ Municipio Labora
! : _ P . . P o
'CESANTIAS: ESPECIAL © ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y ! 2017-02-14 VIGENTE | Antioguia- MEDELLIN
S ... iCESANTIAPROTECCION SA : : .
PENSIONADOS

Fecha de Corte:  2025-06-27
No se han reportado pensiongs para esta persona.

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL

Fecha de Corte:  2025-06-27
No se han reportado vinculaciones para esta persona.

CONEORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMAGION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA,

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Direccidn: Cra. 13 # 32 - 76, Golombia, Bogotd D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.
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)SITIVA

Hacienda T COMPANIA DE SEGUROS

ey

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:
Verificada la base de datos de afiliacidn en el Rarmo de Riesgos Laborales se evidencid que, NATALIA ANDREA
CALDERONM VASQUE?Z identificade con CC No. 1017209285, registra |2 siguiente informacién
Datos del Empleadm" Datos de la Relacidn Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 04/07/2025
VIALMED Estado Afiliacion: Activo
NI: 801949183 Fecha de Retiro:
Tipe Vincuiacién: Dependiente
Clase de Riesgo: 5

Esta certificacidn se expide enfa ciudad de Bogoté D.C. alos 07 dias dei mes de julio de 2025.

Cordiaimentse,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positivo Compania de Segures S.A:
Hiz 280.05.153-8 | Linea Gratuita Nagional (+S71 21-B000~1H-178 - Teléfone: =357 (807] 230 7020

Defensor del Consumidor Financiaro: An ria Giroide [Frincinl] - Paiio valanea {(Supenta) | delanssacsls Carora 0 RYIA - 13 Onoing 501 LA ASEGURADCRA
Sogota | +E7 {507) & } O 0. Bl Defansern resolveid o j j i

sgota | -57 s © o - o Cor st | DE TODOS LOS
ranisma s utoreguiagen e e Posies insene e o 2 Defenser 6 9 SIC ot | ooy OMBIANOS

@ Poshve COMRENic 56 Sequros @ aFnsitvaCol F‘GL szl @?QSU:{USCQU?D‘S WWW.pQS%ﬂVG.gOV.C@
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CERTIFICADC DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA 8.A. en desarroflo de su programa especial para a garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que NATALIA ANDREA CALDERON VASQUEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA ndmero 10417209286 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION CC 1017209286

NOMBRES Y APELLIDOS NATALIA ANDREA CALDERON VASQUEZ
TIPO BE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/05/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 311

SEMANAS COTIZADAS ULTIMOD ARG 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 10/07/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

Medeliin, Antioguls, Colombie. Lineas de atencién: Barranguills: 605 318 78071, Cali: 607 380 8341,
Medellin: 804 £48 8115, Bogotd: 801 448 7841

Linca Naclonal: 01 8000 518 518



e;@%’%“é@@%& Afiliacion del Trabajador Dependiente y su Grupo Familiar | Bp No.Salisiiuy —oopade Reoibo

DD | MM | AAAA

Impoitarite - Por favor ez In informacion al respaldo antes de diligenciar el formutario, [ ‘:Tr ‘: Lr

- Diligenciar este formalo con fetra clara y atlizar tinta de color neyro,
- Favor ng ascrbir en los esprcios sombreados. of utiizar resaliador e las casiias.

Taléiono Uhicacidn del frabajador dependiente

Secursal

Daios del emplegdor

Tipe de fdemificacion Ho. fdenilficacian DY | Bazon Socialfapeitidos y notabres

% - —y AgrIpanon
Nlslslelel = Apiqyald™l comosio Lialmed DOy Py ™

amf* del trabajador dependiente
@Tupo e dentificacion Mo, Itentiticaslon Primor apeliide Regundo apellido Primer nombre Sequndao nomixre Estade civil Fecha de macimiento | Género

@[5 [€[e]= 1ol 2008 Carl ooy Uaoc/{cwz Uctdadicn And ree~ E \cloAltaedlx T

Daios de residencia del frabajador dependiente
pirgoeion Deparlamenio C!udlwmumclp{a
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Datos adiclonales empleadas servicle domésifco {Relacione informacion e en%p!eadores adiclonates con [os aue labora)
Nit Hazon Social Ho dr horas/mas Salario/muos Adiiiado a Tsja do Compensaclon
St NG Cuaif yr
£
St N Cual? g
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Datos de canyuge o compaiere{a) permanente 8
(Tipo de ldenlilicacion Mo, Identifisacion Privaer apeliido Segunde apalide Prigner nombre Sogunti NortHe Género | Fecha de pacimiento Ceupacion =
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Medio de pago de 18 cuota menetaria ,{@;v Ly

Autorizo = Comtbama para consignar el valor del subsidio - cuota

[mom{and Hue pudiese recibir mensualmente en fa siguiente cuenta Ahorios (] Comiente (]
NOTA: Comlania solo consignara a jos Urabajadores que lengan derecho al subsidio - cugta monelazia, y no lo tengan pignorade, adend hara fGrigatante en |a wianta det rabajador beneflicianio.
Mavores informas en la pagina web Comiama hiipiAwew.comfama.com/’.

Pectare bajo ta gravedad de juramentn que: Toda la informactén agqul suministrada es verldica, Auterizo & Comfama para que por cua!c@?&l mgdio venflque [os datos agul contenidos ¥ gue en caso de falsedad |
so apliguen las sanciones contempladas por {a ey,
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Numero: &‘g{‘h@ AAQD% la eni&;d financiera:

e Firma y selio del emploador Firma y documenio da identidad del rabajador Selln de reqihide en Comfama Salle de cfp\'unlla en Combatna Seile de ingreso @l sislama en Gomiama
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

" NIT 800.229.739

Hace constar gue:

Ei(la) Sefior(a) CALDERON VASQUEZ NATALIA ANDREA identificado{a} con CC nimero 1.017.209.286 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 18 de diciembre de 2010 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E1100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticidn del{la) interesado(a) el dia 03 de julio de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*3i desea verlificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosctros:
Asesor Virtuzal Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota [601) 744 44 64 ~ Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605} 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lldmanos desde tu computador desde cualguier lugar del munde ingresando a https:/icustomers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

l1del



