INFORMACION BASICA

'Namero de Identificacion : Primer Nombre

.CC 1039446342 CARLOS
AFILIACION A SALUD

Admlmstradora E Régimen
‘EPS SURAMERICANA S A.

AFILIACION A PENSIONES

) Reglmen
PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL
'PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL

AFILIACION ARIESGOS LABORALES

jAdmlnlstradora

RIESGOS PROFESIONALES COLMENASA

COMPARIA DE SEGUROS DE VIDA

| Contributivo

{Fecha de Afiliacion

SISPRO

Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social

RUAF

Registro Unlco de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

'

%Segdndé Nombre aner Apelhdo

[ARTURO JOR_O

v

‘Fecha Afiliacion  _ Estado de Afiliacién Tlpo de Afiliado

0102024 Activo | COTIZANTE

' §Administradora

B

. ?SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
;PENSiONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

" {COMPARHA COLOMBIANA ADMINISTRADORA |
DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS SA |
| COLFONDOS

{Estado de Afiliacién | Actividad Economica -

2025-04-21 -;Act';va e E .

zFecha de Aflllamon .

. fecha de Corte: 2025-07-11

?Sééundé Apellido fSexo
;GOMEZ” . e M .
Fecha de Corte 2025—07-11
Depaﬂamemo -> Mumcuplo - .
SABANETA :
Fecha de Corte:  2025-07-11
Estado de Aflhacmn
2018-07_24:Remado '
2023-10-01 Activo no cotizants
2025»07 11

Fecha de Corte
o Munlc:pm Labora

Antioguia- COPACABANA

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA

Fecha: 7/17/2025 10:28:23 AM

- Ministerio de Salud y Proteccion Social.

DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA,

Direccién: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57_—1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.
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A FINGHCERA

SUPERINTENTENC

AFD_12_2_2_FRE v 08

MIS_4_1_3_FR15 v_010

DE COLOMBIA

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, CARLOS ARTURO
TORO GOMEZ, identificado con CC N0.1039446342, 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



Resultadoes del registro de noveﬁades de reingreso

— PR —— EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
PSS | SUMa =
: i

_Empleador NI 801949183 CONSORCIO VIALMED 2025

| Aftiado o - CC 1039446342 CARLOS ARTURO TORO GOMEZ ———

. Tipo de trabajador . : 1 Dependiente e

. Salario Base 185,500,000 o - S—
. Cargo T USTRG -

' Sucursal ' - ENVIGADO TV33SUR#320-25 o

: Fecha de Ingreso . 1s8i07/2025 .
! Fecha de radicacion . 18/07/2025 02:22:31 p.m.
i Codi ' 201193481

Fecha de generacién 18/07/2025

1



| - __ comiama
Registro de afiliacién individual | |
CONSORCIO VIAMEL 2025 . NIT 9019491831 ] Envrt'o‘exitoso No. 2860315 ’

La solicitud de afiliacion de tu grupo familiar se ha enviado exitosamente con el nimero de radicado 2860815.
Recuerda que este es el primer pasc; en maximo 24 horas recibiras a tu correo electrénico el estado final de la afiliacion.

Datos del trabajaddr

B Informacion general "+

Documento: : ‘Nombre:. | Fecha de nacimiento: Género: - Estado civil:
CC 1039446342 CARLOS ARTURO TORO GOMEZ 08/02/1986 . Masculino Soltero/a

' [@Residencia y contacto
Departamento! Municipio: Direccion: Telafono celutar:  Correo electronico: ‘
Antioquia ‘ Medellin CR49A#76-15" 3194800944 analistagestionhumanainge@gmail.com

Vigilado Supersubsidio |

: il patos laborales
Tipo de contrato:  Tipo de salario:  Salario: Horas contratadas al dia: Horas contratadas al mes: Fecha deingreso a la empresa:
Fijo Fijo $5,500,000 8 ' 220 18/07/2025
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