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3

Afiliaciones de una Persona en ef Sistema

INFORMACION BASICA - . Fecha de Corle: 2025-07-18
3Nﬁmefo de Identificaclan ?Primef Mombre i Segunido Mombre ;Prim'erApeIIid'o o © Segundo Apellido T )

:cc 1036687717 - MUAN - iPABLO iocHon . IBENJUMEA

AFiLIACION A SALUD : . ' Fecha de Coﬂe 2025-07-18
fAdmImsuadora . ' {Regimen N . Fecha A}ﬁl.iacio'n !Estado de Aﬂllamén Tlpo de Afiliado . Depanamemo - MLntCIpIO '

%EPS SURAMERIGANASA, - |Contrbutivo ' [0101/2021 Re!lrado ' [COTIZANTE TAGUI '

AFIL{ACION APENSIONES Fecha de Corte: 202&07 18
: Réglmen . T Admimslradora R ‘ Fecha de Afiliacion Esiado ds Afiliacion B
'PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL | SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 2017-12-081 inactivo

e ... PENSIONESY CESANTIAS PORVENIR SA R ,

_ AFILIAGION ARIESGOS LABORALES o Fecha de Corle:  2025-07-18
{Administradora B ‘Fecha de Aliliacion | Estado de Afifiacién Actividad Economica . ‘Municipio Labora
éSeguros de Vida Suramericana : & ‘ 2025-04-28}A¢1iva . . . . Anlioquia-‘ MEDELLIN
AFILIACION A COMF’ENSACION FAMILIAR N ' Fecha de Corte:  2025-07-18

No se han reportado afiliaciones para esla persona

AF{LIACION A CESANTIAS : fecha de Conle:  2025-07-18

CONFORME CON LA NORMATIVIOAD 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. |

" Minlsterto de Salud y Protecclon Soclal,
Dlracclén Cra. 13 # 32 - 78, Colombia, Bogotsd D.C. PBX: {67-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha; 7/22/2025 11:25:35 AM . " Pag.i
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Hacienda COMPARIA DE SLGUROS

T R

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QGE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencic gue, JUAN PABLO
OCHOA BENJUMEA, :dent:facado con €C No.1036687717, reglstra la siguiente mformaaon

Datos dela Relacmn abora

; . : Fecha de inicio de cobertura 23/07/2025
VIALMED 2025 - ' Estado Afiliacién: Activo

NI: 901949183 - .- FechadeRetiro:
N ’ ‘ ) Tipo Vinculacién: Dependiente
_ClasedeRiesgo:5

BUPIPCECTAC EARIE
D TACRRS

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota D.C, alos 22 dias del mes de lulio de 2025.

YIUIL A

Cordialmente,

‘{ GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

positiva Compafiia do Segurog S.A: ‘o
NiL BEQ,01LIBS~E | Linea Sraduita Macienak: (+57) 01-8000- 1170 - Teldfone: +57 {BDI) 330 7000

tefensor del Consumidor Finonciero: Ano Marie Simide (Principa) - Patle vamack (Suplenis} | defersomisliznts@ posiivagaves | Corera 10 #6874 ~ 15, Oficing 502, LA ASEGURADOR

Eogots | +57 (601) 810 8184 | Lunes o Viemes 820 a.m.- 800 p.m. | B Delensur, resohvetd lns quejos o reciomes, actuard como Sonsiiader ante Positive, . OE TODOS LO
wde informocian hitps:/ }wmmosixi’vagov.cc;’web,f puest/defensarig-deb-consumitiorn. Fuedes intrpener un queia ante Positve, © 8l Defenstr, ¢ i $5C » oD FCOLOMBIANG

orotrisrne de Gutorrgulacisn,

3 Posiiva Compatiode Ssguros 68 @PositvaCol  (8) Pesitvate EPPosituaSegurts www.positiva.gov.c



Resultados del registro de novedades de reingreso

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A,

N1 901949183 CONSORCIO VIALMED 2025

CC 1036687717 JUAN PABLO OCHOA BENJUMEA
T Beperdionte s

- Ry ’ |

oo ENVIGADS TVARSUREABD35 e

_ sl TGS

ATt G

.. Elperivde de inicio de pago es | 0812025 @ e

Fecha de generacion 2210772025

1



Registro de afiliacién individual

CONSORCIO VIAMEL 2025 f NIT 9019491831 [ Envio exitoso No. 2872608

La solicitud de afiliacion de tw grupo familiar se ha enviado exitosamente con el nimero de radicado 2872608,
Recuerda aue este es el primerpaso; en maximo 24 horas recibirds a tu correo electrénico el estado final de {a afiliacion.

Datos del ti'abajador
B Informacion general .~
Documento: Nombre: ' - Fecha de nacimiento: Género: ' Estado chvil:
CC 1036687717 _ JUAN PABLO QCHOA BENJUMEA 13/09/1999 Masculino _Soltero/a

 EFResidenciay contacto -

Departamento: - Municipio: Direccion: . Teléfono celular: ~ Correo electrénico!

Antioquia Medellin CR 50 #48-54 3017493475 analistagestionhumanainge@gmail.com
[ Datos laborales

Tipo de contrato:  Tipo de salario: Salario; Horas contratadas al dia:  Horas contratadas al mes:  Fecha de ingreso a la empresa:

Fijo Fijo . $3,500,000 8 220 22/07/2025
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Slo hay uno

‘SOC!EDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
' PORVENIR S.A.

b

PR

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

o ~ CERTIFICA QUE:

JUAN PABLO OCHOA BENJUMEA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.036.687.717, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. '

.La presente certificacitn se expide el 22 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

eOS

Tenga en cuenta:

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




