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Administradora {Régimeri

[ENTIDAD PROMOTORA DE
[SALUD SANITAS S.AS.

;Régi'men C o fAd.min'lstradora
| PENSIONES: AHORRO INDIVIOUAL

'PENSIONES: AHORROINDIVIDUAL. -

;Administrad.ora
'RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA
| COMPARIA DE SEGUROS DE VIDA

'RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA
'GOMPARIA DE SEGUROS DE VIDA

SISPRO

Sistema | da tén de la Pr idn Saclal’

RUAF

Reglstro Unico de Afilladas

Afitiaciones de una Persona en el Sistema

INFORMACION BASICA

; Primer Nombre ’ " :Ssgundo Nombre _fPrimerAp_:eilIdo o

ELIPE 'REYES

AFILIACION A SALUD

{Contributivo. Clowomzzs Adive " |GOTIZANTE
AFILIACION A PENSIONES'
' : iFecha de Afiligcion
{ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE |
ENSIONES Y CESANTIAS PORVENIRSA

" ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
_ PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA |

AFILIACION A RIESGOS LABORALES
Fecha de Afiliacitn ‘Estado de ARliacion; Actividad Economica

2025-01-20; Activa

'9026.01.28 Activa

" ‘Fecha Afiliacion  ’ Estado de Afiliacion ' Tipo de Afifado

Fecha de Corte: 2025-07-18
{ Segundo Apellido Y isexe

IMARIN ' M

Fecha de Cotte:  2025-07-18
' E.Depanarnenln -> Municiplb ' o '
MEDELLIN o
Fechade Core:  2025-07-18
‘Estado de Afiliacien

2013.04-17|Retirado .
20220301 Acivo o cotizante
Fecha de Cone:  2025-07-18
‘Municipio Labora
‘Bogotd, D.C.- BOGOTA

‘Antioquia- MEDELLIN

CONFORME GON LA NCRMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLEDEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DESE RESOLVERLA.

Ministeric de Satud y Pwieccién Social,
Direccién: Cra. 13 #32 - 76, Colombila, Bogoti D.C. PEX: (57-1) 330 5000, Fax: {87~1} 330 5050,
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OSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

Hacienda

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA. COMPARIA DE SEGUROS 5.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de aﬂhacuon en el Ramo de Rtesgos Laborales se evidencio que, ANDRE FELIPE
REYES MARIN , identificado con CC No.1059703439, registra la siguiente informacién.

,,,',5?.t._9§£'§'__F_mP'ﬁ?%E'QFM _ oawsdelaRelaciéntaborsl

: . _ Fecha de inicio de cobertura 23/07/2025
VIALMED 2025 ) Estado Afiliacidn: Activo
NI: 901949183 ’ Fecha de Retiro:

- ' * Tipo Vinculacién: Dependiente
e ___Flgse_derRiesgo;S”

r Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotd D.C, alos 22 dias del mes de Julio de 2025.
Cordialmente,

;ﬁ:’ GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

; POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

WS 4713 R v e

Pusitive Componia de Segures $.Az
Nit. 868.01L1E3-8 | Linea Gratuita Mocienal: (+87) 01-B000-111-170 ~ Teléfons: 57 {800} 330 7000

Defensor del Consumitor Finenclere: AneMark Grolds (prinzipal} - Pablo Vatencia (Supierie} | detensomioichionte@positivo.gov.a | Sarrers 10 #0974 - 13, Oficina 502, LA ASEGURADOR
Bogod | +67 (80Y) 810 8184 | lunes o Viemes 820 a. .~ 800 p.m. Ll Defarsar, rasolvert lus queios o reciamus, aotuard soma Cencliader ants Positive. OE TODOS LO
WMds miormecidn kit ! bt \rpomwc_gou,coew etafc*uestldnienac io-cieb-consumicon. Puedes inlerponer uno Queja unte Posilive, © &l Defensor, © la SFC v owo COLOMBIAND

CIGUNIEMS de sLtarmagLiaelon.

@ posiive compatiede Seguros 9 @PostveCol (@) Positivacel B Pesitvasaguics www.positiva.gov.c



Registro de afiliacion individual

CONSORCIO VIA_MEL 2025 I NIT9019491831 | R Envio exitoso No. 2872448
La solicitud de afiliacion de tu grupo familiar se ha enviado exitosamente con el nimero de radicado 2672448,
Recuerda que este es el primer paso; en maximo 24 horas recibirds a tu correo electrénico el estado final de la afiliacion.

Datos del trabajador
B Informacion general
- Documento: ' Nombre: Fecha de nacimiento: Gé{zerof  Estado civil

CC 1059703439 - . ANDRES FELIPE REYES MARIN - 29/03/1991 Masculino Soltero/a

Residenciay contacto
Departamenic: Municipio: Direccion: Teléfono celular: ~ Correo electronico:
Antioguia Medellin CR28 # 40A-28 13006632806 - analistagestionhumanainge@gmail.com
Tipo (:Eé contrate:  Tipo.de salarior  Salario Horas contratadas al dia;  Horas comtra‘ia&as al mes: Fecha de ingresoala ef‘npresa:
Fijo Fijo $3,500,000 8 220 22/07/2025

.
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Vigitado Supersubsidio i



® & .
Proteccion
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{lz) Sefior(a) REYES MARIN ANDRES FELIPE identificado(a) con CC nimero 1.059.703.439 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de marzo de 2022 y sus recursos se encuentran distribuidos

como se enuncia a-continugcién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:
1. E1100% al FONDQO DE PENSIONES .OBLIGATOR!A'S_PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticiér; del(la) interesado(a) el dia 22 de julio de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
— Equipo Soporte para Clientes

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

) *Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniguese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con ia Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Call (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605} 319 78 99 — Cartagena (605) 642 49 29 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lamanos desde tu computador desde cualquier lugar del munde ingresando a https:/fcustomers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/
. . 1del




