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Afiliaciones de una Persona en e| Sistema

INFORMACIGN BASICA ) Fecha de Corte: 2625-07-11
Niimain de Identificacion : Peimer Nombra Segunde Hombre Primer Apelido : Segundo Apeliido ESexo

ce 1007253381 ISANTIAGO - : ‘HENAD IMEIA M

AFHLIACION A SALUD Fecha de Corle: 202507-11
Administradora ‘ Facha Afifacion iEslado de Afifacién Tipo da Afiliado | Bepadamento < Municipio

'EPS BURAMERICANAS A, 20012028 Aclvo {BENEFICARIO mAGUI

AFILIACION A PENSIONES Fecha d Cote: 2026971t
Régimen ; Administiadora Fecha de Afiliacién Estado da Afliacién
| PENSIONES: AHORRC INDIVIDUAL ACMNISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y 20190809 : Activo no cetizants

| CESANTIAPROTECCION A

AFILIACION A RIESGOS LAAORALES Fecha da CoHe: 2025071
No se han reportado afiliaciones para asta persona

AFILIACION A COMPENSACION FAMILLAR - Fecha de Corle; 202507-11
No se han reporlado afiliaclones para esta persona

AFILIACION A CESANTIAS Fecha da Corle: 2025-07-11
No se han reporlado afifaciones para esla persena

PENSIONADDS Facha ds Corta: 20250711
No se han reportado pensiones para esta persona.

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTEHCIA SOCIAL Fatha de Corte: 2025-07-13

Mo se han feporlade vinculaciones para esta persona,
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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 evidencid que SANTIAGDO HENAO

MELA jdantifiradn ran COF Ma 1NN725228R1 ramictra lo cimirianta infarmariAan
I‘II—JII"\, Fad e TR 1 P Bl LA N, Sl 71 e 1B % n Wl Wl 5 el o ol bl i ke t'\.—al-‘b“—' TS ﬂlbu‘\—l Bt 17E1%iF (LA T T 10

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 08/07/2025
VIALMED . Estado Afiliacidn: Active
NI: 901949183 Fecha de Retiro:

Tipo Vinculacién: Dependiente

Clase de Riesgo: 5

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 08 dias del mes de julio de 2025.

Cordiaimente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
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Positiva Compatiio de Seguros S.A:
Wiz 8£0.0°L183-3 | Linck Gratuita Nacionat: (<57} -8000-11-170 - Teléfone: =5 (B0} 330 7T

: - : . - i DE TODOS LOS
s st fuest/aetansonic-oer - @scuan | COLOMBIANOS
SIGOTIEMO de gutarregulacion.

% LA ASEGURADQORA
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EPS - SUrG

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garaniia del Plan de Beneficios en Salud dencminado EPS
SURA '

CERTIFICA

Que SANTIAGO HENAC MEJIA identificado{z) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1007253881 esta registradofa) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacion:

THPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1007253881

NOMBRES Y APELLIDOS SANTIAGO ‘HENAO MEJIA

TIPO DE AFILIADO BENEEICIARIO

PARENTESCO. HIJO(A)

ESTABO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTHURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 20/01/2021

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 1249

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 10/07/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EZPS SURAMERICANA S.4 BEERES -
Medellin, Antiogquia, Colombia. Llneas de atencion: Barranqwlla BGS 319 790’5 Call 602 380 8941
Medellin: 604 448 61 15, Bogota: 601 448 7941

Linea Nacional: 018000513519

cRosirg.oem
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impartante . Por favor lea ta infoamacion al raspaido anles de diigenciar el formulario. b
- Difigenciar aste formato con letra clara y ubilizar fina (e Gofor negro, :6 :‘- _KJ&
. Favar no escidbir en g espacios sonibreades. ni wlilizar resaltador sn fas castlas,
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Datos dal smpleador
{ﬁﬁo de Kentificacion Ho, identificacién DV | Razdn SoclalApsliidos ¥ nombres

glglelelele Ao\ A4 {SD ONOT D )Iqh’}ﬁfj Aour GO

Datas del irsbajador dependienie
i Tipa de identiflereidn Mo, Jdentiticazltn Primigr apellido Segundo apslide Pritmer nomisre Segundo nembre

gls e[ 105328l Henao Heyoo  Panhaag ]
Datos de residencia del trebajador dependiente u_S

Direcelon ) b . Departamenio Cludad/Munigipio Tetdtono lljo L Jeglopaeghibar | Caoren elecironico
Era Yo B Yo Feur 188 b'f\TL@Q\L oA E?m%mﬁﬂ FA Y7522

Tolalono Ubicacién del frabajador dependients
R Agrupociocn Surursal

X

Estado civil Fecha de nacimiento | Género
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faatos laborales
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ia
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Medin de pago de la cuoia monetarla ’sﬁm C}ah .
Autorizo a Comfama para consignar e valor del subsidio - cuota . ” ey : o gkl S e
[moneﬁaria que pudiese recibir mensualmente en la siquignte cuenta: anomos ([} Corrientel ] hamero: -y ‘\(}:@e e ety financiera:

NOTA: Comiema sofo consignard a los wabajadores que lengan dereche al subsidio - cuota monetaria, y no 1o lengan pignorado, adermnasid hard L’m{;/ﬁ%eme on la culinta del trabajador bensficiano.
hMayores informes en la pagina web Comfama hitp /Avwwe. comiama.com/. @ L
Declare bajo {a gravedad de juramanto gue: Toda In informacion agul suminisivada es veridica, Aulorizoa Comfama para gue por cug})@%r medio verifique loj;igtéfs aqui contenidos y que en caso de falspdad
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s apliguen las sanciones contempladas por ia foy, o 2
T Firma y sello gaf empleade Firma y documento de identidad del trabajador . Seilo de recibide en Comtama Sello gdtevurlio en Comidma @ Sello de inureso at sistema en Comfama 1 %
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: . Proteccion
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) HENAO MEJIA SANTIAGO identificado(a) con CC nimero 1.007.253.881 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECC?QN, desde el dia 09 de agosto de 2019 y sus recursos se encuentran distribuidos
- como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en gl Decreto 2373 de 2010 asi: '

1, E1100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO |

Esta constancia se expide a peticién del(ia) interesado(a) el dia 08 de julio de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mengcionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn comuniguese con nosotros:
. Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App 0 comunicarse con fa Linea de Servigio en:
Bogota (601) 744 44 64 — Medellin (604) 510 80 99 — Cali {602) 386 00 80 -
Barranguilla (605) 319 79 99 — Cartagena {605) 642 49 98 — WhatsApp 57 310 220 5575
o ldmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:i!custdmers.woIkvox.comlc!icktoca[!lp'roteccionl
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