SISPRO
Sistema Integral de Informacién de la Proteccidn Soclal
: RUAF
! Registro Unico de Afillados '

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

INFORMACION BASICA , | o ' ' " Fecha de Corte: 2025-07-11

Q-N(lfnero de Identificacion . -Primer Nombre - ;Seguhdo Nombre R %Prirhef'A'peI!ido " ' <Segundo Apellldo S :Sexo g
©C 1053842728 s © o lALEMANDRO T CASTRO R ‘"'ROQUE | . M S
AFILEACION ASALUD ‘ 7 ‘ Fecha de Corte:  2025-07-11
%Adm:nastradora : %Régimen ) " {Fecha Afiliacion E,Estado de Afiliacién TIpO de Afiliado : Departarnento -> Mumcaplo ' -
QEPSSURAMERICANASA Contributivo 01082021 'EActwo ' COTIZANTE T mepEuN.
AFILIACIONAPENSIONES ' ' ‘ . Fecha de Corte:  2025-07-11
‘Régimen . { " Administradora " FechadeAfilacion ‘ Estado de Afiliacion R
gPENS:ONES:”#hi'MAMﬁDiA' - iADMINISTRADORA COLOMBIANADE | 20170601 Activocotizante
] : . PENSIONES COLPENSIONES : ; -
AFiLIACION ARIESGOS LABORALES o Focha de Corte:  2025-07-11
;Adm;mstradora : - ?Feché de Afiliacion ;Estado de AfiliaciénﬁActi\)idéd Economica ‘ . ‘ Munlctpm Labora
'CIA DE SEGUROS BOLIVAR SA R : 20181009 Activa = |ACTIVIDADES DE COMPRA DE CARTERA (FACTORING) HACE \Bogots, D.C.- BOGOTA
5 oo ; | REFERENCIA A EMPRESAS DEDICADAS A LA COMPRA Y :

f 'VENTA DE CARTERA Y LA PRESTACION DE SERVICIOS,
. SRS PRI IR _/COMO ASISTENCIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA. =~
AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR ' ‘ ' ' Fecha de Corte: 2025-07-11

No se han reportado afifiaciones para esta persona

CONFORME CON EA 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.
Direcclén Gra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5950,
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9 @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, LUIS ALEJANDRO
CASTRO ROQUE, identificado con CC N0.1053842729, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 21/07/2025
VIALMED 2025 Estado Afiliacion: Activo
NI: 901949183 Fecha de Retiro:

Tipo Vinculacién: Dependiente
Clase de Riesgo: 5

Esta certificacidon se expide en la ciudad de Bogota D.C., alos 21 dias del mes de julio de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiere: AnaMaria Giraldo (Principal) = Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positivagov.co | Carrera 10 #97A = 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogeta | +57 (601) 810 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a.m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard ceme Ceonciliader ante Positiva. DE TODOS LOS
Més informacien https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

€D rositiva compania de seguros @ @Positivacol (@) Positivacol  EPPositivaseguros WWW,pQSitiVQ,gOV,CO



Resultados del registro de novedades de reingreso

e P ! = EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
= s e 2§ 7
TERE

“Empleador - _ 3 CONSORCIG VIALY

~ Afiliado CC 1053842729 LUIS ALEJANDRO CASTRO ROQUE
Tipo de trabajador 1 Dependiente :
. Salario Base U§$5500000
' Cargo P OTRO
 Sucursal T ENVIGADO TV33SUR#32D-25
Fecha de ingreso o - 18/07/2025 o _ T
' Fecha de radicacion  18/07/2025 02:23:54 pm, e S
| Cédigo de Transaccien 201193535

esultado delf

Fecha de generacion | 18/07/2025

1



Registro de afiliacién indjividual

CO.NSO'RCIO VIAMEL 2025 | NIT 9019491831 O Envio exitoso No. 2860380 '

R L R LA LR R

La so!zutud de afiliacion ci@ tu grupo familiar se ha enviado exitosamente con el nimero de radicado 2860380,
Recuerda que es‘{e es el primer paso; en maximo 24 horas recibirds a tu correo electrénico el estado final de la afiliacion.

J
Datos del trabajador
@ Informacion géh_érai »
- Documento: - Nombre: o ' ' Fecha de nacimientor Género: Estado civil:
CC 1053842729 LUIS ALEJANDRO CASTRO ROQUE - D4/06/1995 Masculino . Soltero
[ Residencia y contacto ¢
Departamento: zi\fiumcipio: Direceion: Teléfono celular: - Correo electronico:
Antioquia Medellin CR46A #49 - 44 3167470957 .analistagestionhumanainge@gmail.com
'l Datos iaboraies
. ]
T:po de contrato; ttpm de sa!auo Salario; -~ Horas con‘trafcadas al dia;  Horas contratadas al mes: Fecha de ingreso a la empiesa: g
Fijo Fijo $5,500,000 8 : 220 18/07/2025 G
. ‘ ‘ _ @A
B
k=
=



¢ COLOMBIA
(e POTENCIA DELA

ﬁ@ipensiones

'LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
_CERTIFICA QUE

Verificada la Ease de datos de afiliados, elfla séﬁor/a LUIS ALEJANDRO CASTRO ROQUE identificado/a con
. documento de identidad Cédula de Ciudadanfa ndmero 1053842729, se encuentra afiliado/a desde 31/05/2017 al

Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
. Pensiones COLPENSIONES. '

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 18 de julio de 2025.

|
’t:’
E

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde {a pégina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pdging |
Direccién; Carrera 10 Np.72 - 33 Torre B Piso 11, Begetd D.C., Colombia  Conmutador: [+57] 601 489 0909; Unea Gratuna: 01 8000 410909 www,colpensiones.gov.co
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