SISPRO

Ststema Integral de informacion de la Proteccitin Social

RUAF

Reglstro Unico de Aflifados

Afiliacionés de una Persona en el Sistema

INFORMACION BASICA i . Fecha de Corte: 2025w07-18

cC 017244188 JUAN - PABLO o . lcasTaND ’ GARCIA S . ' ;’m
AFILlAClON A SALUD . ' Fecha de Corte;  2025.07-18
gAdminislradora H " Fecha Afillacion’ Estado de Afifiacion Tlpo dé Afiliado Depaftamemo -> Mummp[o '
{ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA Coanizozz Acivo " {CABEZADE FAMIL!A MEDELLIN o
[EPS S.AS. "SAVIASALUDEPS” 1 - ‘ o ! U TOT
AFILIACION A PENSIONES : Fecha de Corte:’  2025-07-18
Reglmen . . S Administeadora ' ‘Fecha de Afifiacion : Estado de Afiliacion
PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL | ADMINISTRADORA DE FONDOS DE ' 2019-05-25 }Activo o colizante

, o . ;PENSIONES Y CESANTIAPROTECCIONSA . © . .. U

A ) :

AFILIACION ARIESGOS LABORALES Fecha de Corle:  2025-07-18
“Administradora | FethadeAMiacion . |Estado de Afiliacioni Actividad Economica Municipio Labora o

'RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA f- 2022-04-05  Activa {INSTALACIONES HIDRAULICAS Y TRABAJIOS CONEXOS i Antioguia- BELLO
“COMPARIA DE SEGUROS DEVIDA | e e b ‘

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR _ . ' Fechade Corte:  2025-07-18
No se han reporiado afiliaciones para esta persona ’ .

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA GALIDAD DE LA INFORMAGION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENC!A
DEBE SER INFORMADAA LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.
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T COMPANIA BE SEGUROS

Hacienda

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, JUAN PABLO
CASTANO GARCIA, identificado con €C No. 1017244168, registra la siguiente informacidn.

Datos del Empleador Datos de ia Relacidn Laboral
VIALMED 2025 Fecha de inicio de cobertura: 28/07/2025
NI: 901949183 Estado Afiliacién: Activo

Fecha de Retiro:
Tipe Vinculacién: Dependiente
Clase de Riesgo: 5

“ Esta certificacidn se expide en la ciudad de BOGOTA D.C. a los 25 dias del mes de JULIO de 2025.

WS 1) FRIs e a0

Cordialmente,

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

Positiva Ccrr‘pcmu de Saguros S.AL

Mz 2G0.01L183-8 § Linea Grotuite Nasienel: {+57} J-8000-11-170 - Telefonor =57 (CDU eacialgoluel

Defensor dei Consumidor Fingnciero: 4ma Carrero 0 #0974 - 13 Dhcing 502 LA ASECURADORA

D%CM%,[ o 5 meaav - BE0 D : orc factos ants Posiiza DE TODOS LOS
Mas infcrmo ' 'I. 2 _' o =i Delenses, ¢ o SFC U GO COLOMSEANOS
afg:r%f.ﬁ')o G2 autdTRguIceion.

@ Posiive Compont do Seguros @ grbositivoCo! @F—‘os:wct‘,@l @r‘ﬂosw:wcSogur:: WWW,@QSE%EVQ.@QV.CO



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Na, D& Radicado Fecha de Radicado
SALUD EPS ] l l I
|
1, DATOS DEL TRAMITE {Lea tas Instrugsiones que se encuentran anoeas 2l formulario antes do digentlarto) Piginalda
1, Tipe de temite 2 Tipe de afiliacien Al lndividuai: - Catlzante @ Caboza de Famllis [0 | 3 %égimen A, Contriuctdn
saldarla
- Benaflesrio o afillade adiconal  £od | A Contributivo JE3) 4 i3
A abiliacian R B Roporte de Novedades 8. Cokectva 19 . insurucional £ Bocale [ |6 subsidide [ e [
S Tpodaatlizds A Cotzonte  3¢) B.Calteta defamilly ] £.Tipe de cotizante 7. Cadiga
c saneficaris [l . Afliade selonat [ A 5. d oo . elizrar por 42 £93] J:i
A ARILACIGN

N DATES BESICOS DE IDENTIFCACHON [del catlzante, cabern de faen(lis o benefictario cusnds splisus ¢ #fifiade sdictanal]
8. Apelligos y nambres

CARIANO I GARGIA l AUAN. | RABLO.

9, Tlpo de documento de Kantldzd 16. Ndmerg det dotumsentado [dentidad | 2.1, Sexe bividglce 13. Sexo identliktacion F MG
C Femenino £ ] Mascutine |36 TE] weld o [ Coat
13, Nacionalidad ::] ] 14. Lugar de Aacimients | 15, Facha de nacimiema
[ has | T Depattament | T meunicplo | I T 1 7 TAJATAT A

1, RATOS COMPLEMENTARIOS
Datos porgonales

16. Etnfa 7. Comunidad 18. Discopacidad sl Pk ND X
COLOMBEA,
Catugaria de i

18- Tlene encuesta SISBEN 20. Clasiicagidn SISBEN 21. Grupo de pablacton especial :
72 Aivel Grupe

2. Adinlnictruders de Ricsgos Laborales - ARL 12. Adminktradera de Penslanes. 4. Irgrose base de cotkeackin - 180 25.7arlf2 Cantribuckdn Sofldarly

POSITIVA PROTECCION 3500000

26, fesidencly

3154218331

Takifone crlular Lomen

CRA41#82-54
ANTIOQUIA | MEDRELLIN - g D

Departamente: Lacolldad/Camona Poblage Resto Rural w

; Telsfane Fijs

W, DRTOS O {DENTIFICACION DE LOS MIEMBRDS DEL NUGLES FRMILIAR
Batons hdvloos de id el conyugea fa} del cotlmnte
27. Rpellidot v nombra

Prmes apellid ! Sernge. el i Primer npmpre ; Segundo pambre
28. Tipa da documenta de idantdad 5, Nimeng duf datumenta do kdentidad | 30. Sexo blolégica 3. Sexo Kentificacien ] m L
Femenina I Masculing § TR wslE oowe T3 o
22 Naclonalidad I 33, Lugar de naclmisnte T34 Fuchs do necimianta
E Pals [ Dogartamento | [ Muntciplo | i [ ! | T T11]
Datos bisicot dn da los Bena| ¥ do o5 affliados adlclonal
35. Apelidos y nombrez

Pringrarelid: Seeyodo agolidy Eromer aombic Sezunde nombre

b1

6. Tipa de 27, Nimero det E2 S 35, Seun bickdglen 20, Sexo Idontiflcacién A1 lugsrde A2, Fecha d
4 d i

ldensldag, litentidad Er R £ 3 I HE cul Pal: Degartament
BL i : -

B2 ] : i ;
53 B [ il
=

£ complementariax de| Beneliclarde

45, Grupo de 47, Tiene encuesla 48, Clasdlcackon 43. Dlecapacidad 0. tneapackdad
polacisn RN SicAER

espedial o N Nivel Grupe Hl NC Eﬂwﬁma

43, Parontasca 44, Einda 45, Cattunidad

St NGO,

BT
82
82
fa
85

S {atos de residencla §2. Valor de ln UPC del afillado adiclenal  {a)

— zon0 — registrar por la EPS)
el Labecara Rest i s

Departamento Munltinlef Blstiite Centro Soblado ural ] ‘toléfene fijo y/o colular
Wunicipal disperse | Rural

Dirncgldn, 3 fComina Corres Ei

53. Nombre: de | institucion Prestaders do Servielor de Salud - IS 3. Codigo de la IFS =
Irglstas oy iy FESE

C

V. DATOS DE IBENTIFICACIGN DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DL PAGD

55, Nombre o raztn saclhl 56.Tipa de documente de 57. Nimero del documente do idemtificaclsn 58. Fipo de apartante o pagagor de

CORSORCIO VIALMED 2025 -t 901949183-1 e

TUTTV33SUR#32D-25 (3173837669, | ANTIQQUIA  ENVIGADO

Direcsion eiefans fiio o Sl Corres plectrinica Bepartamento Dictfiia




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5GSSS

~
P
. Nio. De Radicada Focha de Radicado
SALUD EPS i : . . | | | {
1, DATOS DEL TRANMTE fiea oz inzerucstones que z¢ encuentran anes af formitaris amtes de dillgenclarto Pigina 1de2
1.Tipo de trdmite 2, Tipo do afillacién Abndlvidualy - Cotlzante a Cabeza de Familia (%! 13, regimen 4, Contribucién
. saligaria
- Sencficaria o aftodo adioioral [ | 4 Comrburve BB Bl
aafilackén Bl B Reporic de Novedades i B doleiilva  §o) Cinnuuzonal il O.bcatice [0 | & subnidindo [x} aw [
5. Tlpe da alllads A, Catlzants IE B. Cubexs de Lamilla Eﬂ 6. Tipe de cotizantc 7-Cadige :]
Coaneficiario Bl . D.afllado sdicionst b - & e d o oe i regirat perts £es)
“ A AFILACION
It BATOs BARICOS BE IDENTIEICACIAON (r!r!mrl'hnlr cabeza de famllin & benaflclyrle coande apliqlic o iliado sdicianal]
£. Apaliidos y nombres
CASTARO | GARCIA | JHAN, | EOBEQ.
3. Tipu do documents d¢ Identldad 10, Némera del dacumento de [dentldad | 11 Sexo blolégles 2. Se:o \denllﬂcﬁ:ldn F ] EE_
1017244168 Femenlne [T moceutine |3 wel] owe U
13. Naclsnalidad D I 14 Lugar €6 nagimiente | 35. Foeha de nacimient
[ vk | [ Cepanamenta | I municlgio | | T T [ATATATA]
Ul. DATOS SOMPLEMENTARIOS
Dates perzona . R
16. Etnia 17. Comunidad okl 8l 1 Ne [Ed
COLOMEIA .
Catagorls dv dlscagacidad E
Tiene encuesta SISBEN 20, Clasificackin SISEEN 1L Grupo de poblaclén eprelal z
s d ] ~onof Hived Grupa
2. Administradora da Rlesges babatalcs - ARL 23, Adminlstradets do Pantlancs 24. Ingreto base du catizaciin - IRE 75.Tarifa Contribucidn Sofldarlz
. - ~POSITIVA PROTECCION 3500000
26, Reeldencia o =
" Dlreeelén N E Telifona Fija [ Tekifang calular Coeren
Cubgceri Huret
ANTIOQUIA | MEDRELI.IN | e 2 e 2
Centro
Depapomenta il ! Localdad/Camuns voblade R 3 pury o
W, DATOS DE IDENTIFICACIGN DELOS MIEMBROS DEL NUCLED FAMILIAR
Dot béxlcoc de ld dal edmyuze o fa} del cotizenta
"27. Apeliidas v nnmbr._s
Bolmar anellide . l Sapuado apellidn i Pl nombher l Sorunds nambre
28. Tipe de dotumunte de identidad 29, Nimero dol documenta de ldentidad | 30, Sewo biolégico 31, Sexo dentilicacidn [ ] M E.-i
) Femenlne 78 Mazeuline T T el e T
32 Natlonaldad [ 33. igar de naclmiunte | 34, Fucha de nacimienta
[ ras | Departaments - [ Municiplo | T T 1 TT 111
Dtos basices de identifieacitn do los henaflelarios y d lot afllisdns adicional
35. Apellidas v nombres
Srmer anelie Scrundg spetido Primer pompre Serunds npmbre
i}
B2 .
B3 -
B4
b5 X 3
36.Tipe de Y. Ndmera def 38 39, $odn bigldgico 40, Sexa denifieacidn | 41. Lugar da nacimignio 42, Fecha de naclmlente
P g dag
Ijentidag Itgmildad fomen En L1 Palz | oesanomenrd el
81 - | i iy
82 3 i ]
- - B3 b |
Bd i ]
=¥ : i ;
Batos complemantarias ded Benaficlario
46, Grupe de 27, Tiene encurits 48, Clawfleagl 43. 50.incapacidat
poblackin SRS cisgen permanants
3. Paramiescy 24, Efnia 45, Comusnldad atpecial . o Nt | Grage | & P G
- SL vl
a1 I f
8 i
83 ] ] F
B4 i I i |
] R i i i i ]
51, Dargy de restdenclp : - $2.Valor de fa UPC el afiliade odiclonal {3
N Iona reglstear por la £95)
Departaments Mun|eiptof Plrtdra Cabecera Gemtro Poblads Rural Rezta Teléfona Me vio eoluiar
Munlcipal disperso Rurab
B 4 -
4 i it
8 J i ]
[ i i
85 . [ | .
" Dlrnegidn toentidan/Comuna Lorten Flectrdnles
81}
82
83
B4
8
53, Nombre du 1a [Azekuclon Aretadora de Serviclos de Sakud - 175 4. Lediga da L3 1PS W
peristrar par b £pe]
C
81
82
1 -
B4
[
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL, nok‘rme OF LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACKIN COLECTIVA U HESPUNSABLES DEL PRGO
55, Nombra o =285 5ot 56.Tipy de dotbmento de | 52, Nimaa del dosumenta de ldentification 32, Tipo de apartanie o pagador de
CORSORCIO VIALMED 2025 | “™== 901949183-1  rmimemrees
NiT
- B
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Dirrt2in l elddgna fio o Cetulor Lorrea electednico. Departsmentss Mumcipio/Dlsirt
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Proteccion
Fondo de Pensiones Obligatorias Pfoteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Elita) Sefior(a) CASTANO GARCIA JUAN PABLO identificado(a) con CC ndmero 1.017.244.168 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECC!OI\!, desde el dia 25 de mayo de 2019 y sus recursos se encuentran distribuidos
come se enungia a continuacion, de conformidad con. lo consagrade en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 10&% &l FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide 2 peticién del(la) inferesado(a) el dia 24 de julio de 2025.

Cordialmente,

{;’fﬁl. ) ;}
T

T)

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
- Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referenciz a los productos mencicnados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosofros: -
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com v App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotd {601) 482 33 64 — Medellin {604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranguilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 48 98 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llsmanos dasde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:/icustomers.wolkvox.comiclicktocalliproteccion/

ldel



Registro de afiliacion individual
CONSORCIO VIAMEL 2025 I NIT 9019491831 I Envio exitoso No. 2889436
La solicitud de afiliacion de tu grupo familiar se ha enviado exitosamente con el ndmero de radicado 2880456.

Recuerda gue este es el primer paso; en maximo 24 horas recibirds a tu correo electronico el estado final de la afiliacion.

Datos del trabajador

Bmformaciéngeneral
Documento; Nombre: Fecha de nacimiento: Género: Estado civil
CC 1017244168 JUAN PABLO CASTANO GARCIA 11/02/1997 Masculino Soltero/a

Departamento: Municipio: Direccidn Teléfono celular: Correo electrénico;
Antioquia Medellin CR41#82-54 3154218331 analistagestionhumanainge@gmail.con

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 26/07/2025



