'CONTRATO:
'RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION:

Radicado

95979986

‘Apeilidos

'ESCOBAR OSORIO

Direccién residencia

(CARRERA 29AA #418B SUR 95
(Ciuda.dlﬁépért'amén'lo T
'SABANETA - Antioquia

‘Celular
3006618793
éCla‘rgo T

' monitora

AFP

Porvenir '
Tasa de riesgo
435

Tipo afiliado cotizante
jDependiente

;Fecha efectiva de la rio‘a;édad

2024-2-7

Las aperaciones realizadas a través de la pagina de Internst de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condicicnes de uso de esta pagina, por las
narmas del Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

.

Femenino

1$1,300,000.00

- Ceniro de 'I"rébajér

| JORNADA UNICA

¥

Col}i{éna

Seguros

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

B

11201675

|
|
|

JTRANSPO_RTADORA ASIASAS

‘ INI" 811007864

'Inicio de vigencia

12024-2-7
éNombres

'MANUELA
LocalidgdlComu_na :
MEDELLIN R

'dbrreo-elecirénloo B
Sexo

Salario

PRINCIPAL - OPERATIVO

Clase de riésgo
7 i

Subtipo afiliado colizante

'NO DEFINIDO

' Tip_ojornéda

INGRESO DE TRABAJADOR

gestionhumana@tranasia.com.co

1

|

i

’ : : , ’
|

!

I

i

| Identificacién
f_CC 1037654374
}‘Fecha de nacimiento
11997131
?Zona
{Urbana
iTétéfono i
' J2662700

EPS

EPS..Slura 7

?-Grado
;Tipo' de modalidad

'Presencial

[




L - ) [Buscar. Rl s I et ] [+o0% B [

Informe principal

Resultados del registro de novedades de reingreso

EPS | SUA >

—_

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Nimero de Solicitud 6l_2795789
Por favor |mprlma este oomprobante como constancia de la novedad reportada. £

Reingreso 1
7Eh1pleador ; NI 811007864 TRANSPORTADORAASIAS.A.S.
“Afilado | CC 1037654374 MANUELA ESCOBAROSORIO
| Tipo de trabajador | 1 Dependiente : R P S
Salario Base ~ | $ 1,300,000 SOl o Y H ¥
‘[ Cargo e OTRON S e B e 155
Sucursal | MEDELLINCL14#30-13 O A :
‘Fecha de ingreso ~ | 07/02/2024 7
Fecha de radicacion | 07/02/2024 11:16:14 a.m.. % g B S i
“Cédigo de Transaccion | 172651606 . ST NG
Resultado del Rtaingreso1 ey g TV A
| Novedad aplicada con émo El periudo deinicio de pago es03/2024 G

Fecha de generacion 07/02/2024
1




D
Comfenalco

Antiaquia

FORMULARIO: 33606521

INSCRIPCION DEL TRABAJADOR Y / O PERSONAS A CARGO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA

FECHA INGRESO: 2024/02/06

DATOS DE LA EMPRESA O EL EMPLEADOR

| Doc

Empresa Sucur

: Razén Social
811007864 0 TRANSPORTADORA ASIA S.A.S
e " ~ DATOS DE TRABAJADOR :
Tipold|  Doc Identidad Primer Apellido Segundo Apellido . Primer Nombre Segundo Nombre
el 1037654374 ESCOBAR OSORIO MANUELA
Fecha Nac | Sexo Estado Civil Nivel Educativo Centro de Costos Fecha Ing Emp
1997/01/31 l_ F SOLTERO BTO.COMPLETO 0 2024/02/07
T ra*-ll;:j::;as Tipo Salario I\.?:rlmzl;:(;I Cargo : } Profesién :
240 FIJO. 1300000 GUIA ESCOLAR
Correo electrénico

Autoriza envio de informacién

; Fecha ) Empresa con ¢uien trabaja simultaneamente
ino C_ontre_\to Terminacién VCeIuIar Nombre Empresa Salario Mensual
INDEFINIDO 0
| i Direccién de Residencia Departamento | Municipio de Residencia Barrio Sector| Teléfono
KR 32 40 SUR 68 ANTIOQUIA MEDELLIN ANDALUCIA U 0
Direcci6n donde Iabora : Departamento ‘yl'unicipio donde labora ~ Barrio Sector| Teléfono ‘
KR 31 16 214 ANTIOQUIA MEDELLIN EL POBLADO U 2662700
B & Vive en
Administradora de Fondo de Pensiones | Administradora de Riesgos laborales E.PS. Casa
Propia
PROTECCION ARP SURA EPS SURA NO

Certifico que los datos suministrados son veridicos y podran ser validados en otras fuentes de informacién. La informacion suministrada es
para uso exclusivo de COMFENALCO Antioquia y sus entes reguladores. . i

PENDIENTE POR AUTORIZAR DOCUMENTOS




