NUEVAEPSSA
NIT: 900156264-2
~ CERTIFICA QUE:
o

El 12/08/2024 el empfeador TRANSPORTADORA ASIA S.A |dent|flcado con NIT namero 811007864 :
: reglstro la S|gmente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccmnal

IMERO DE RADICACION [ FECHADE RADiCACI_G) ,
- 7514220 S . 12/08/2024
, DETALLE . | |
. TPOL ¢ | IDENTIFICAGION NOMERE COTIZANTE B¢ | cARGo | FECH
gﬁggbgﬁi | aarsenss D'ANAELE&‘}AEQ;TANE_DA 1300000 . GUIA DE VIAJE 2024-08-12

La S|gwente certtﬂcamon se explde a solicitud del mteresado a. Ios 12 dias del mes de Agosto del afio
2024 : .

i

Cordialmén"te, |

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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El presente dotumento fue expedids desde el porlat de hiernet de Cotmana Segufos, o dia 08/08/2024 15:17:54, Las oheraciones realizadas a través de
la pagina de Intermel de Colmens Seguros, se ngen por los 1érminos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cddigo de Comercia y por la
ley 527 de 1984 y por [ tanto. tibnen plena validez jnidica. .




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

‘o

- Cormfenalco

FORMULARIG 3375915 FECHA iNGRESO;_ 2024/08/13

DATOS DE LA EMPRESA 0 EL EMPLEADOR
Razdn Social
TRANSPORTADORAASIAS A, S

DATOS DE TRA BAJADOR

Doc Empresa sueur
SMpOTEEs . 0

‘Segundo Nombre

Tipold  ° Doc ldentidad Primer Nombre

P| Hmer Apeihdo Segundo Apellido
cC L AATRAA C r-,lﬁr\{EDH ALVAREZ - DIANA ELENA
Fecha Nac Sexo Estado Civil f{ivei Ecucative Centro e Costos Fecha ing Emp
197770505 F SCLTERD BTO.COMPLETO -0 2024/08/12
Héras -, L Salario ' : »
Trahajacas Tipo Salario Mensual Cargo Profesion
90 . FlC 550000 'GUIAESCOLAR ‘ L
‘ ~ Coneo electronico ' Autoriza envio de informacion
- . - -Fecha ‘ - Empresa con quien trabaia simultaneamente
Tipo Contrato | Tt;rmmacidn ] Celular Nombre Empresa Salario Mensual
. OBRAREALIZADA _ 3128147588 ) ’ ' 0.
Dirgccion de Residencia Departamento ' Municipio de Residencia Barrio Sector “Teléfono
SCLTE 3G S i ANTIOGUIA . MEDELLIN EL POBLADO U~ 2662700
 Diveccion donde labora - Qepartamento "Municipio donde labora Barrio Sector  Teléfono
. KR 31 i3 2% ANTIOQUIA MEDELLIN - EL POBLADO U 2662700
Administraders de Fenao de Pensiones Attininistradera de Riesgos lahorales E.P.S. Yivgfonp%asa
" COLPENSICRES ‘COLMENA _NUEVAEPS NO
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Certifico qua lez. dates sumvic
uso exc(usm:a de COMFE] GO0

PEMDIENTE B3R AUTORI

Arkggua'y sus entes reguladores.

Z4R DOCUMENTOS

strzdos son veridicos ¥ podran ser validados en otras fuentes de mformacmn La mfwmacmn suministrada es para



