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Fecha de ingreso

_Fecha de radlcac:on

Codigo de Transaccién
i7" Resultado delRemgreso 1
! Novedad aplicada con éxito

NI 81100786 AS.
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,[Radicado. "o o ecna tlectlvg o e
98606556 - - [12/08/2024
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1037654374 T |ESCOBAROSORIO.
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Et presante documento fuo cgedide desda el portal de Inlernet de Colinena Seguros, el dia 08/08/2024 15:10:21. Las operaciones realizadas.a través de
la pagins de Internel de Colmena Segures. se ngen por 10s términos.y condiciones de'uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y por la
ley 527 de 1909 y por [z anto, kenen plona valides juidics. ) ) S .
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Comferilia ~ INSCRIPCION DEL TRABAJADOR Y / O PERSONAS A CARGO
e - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA

FORMULARICH 23761058 ' ' FECHA INGRESQ: 2024/08/13

DATOS DE LAEMPRESA O EL EMPLEADOR

Do Empress Sucur Razén Social

‘_ grantass d _ ' TRANSPORTADORAASFA S.AS
Bl : DATOS OE TRABAJADOR - i e R :
-Tipeld  Docldenbdad - 7 Primer Apellido. ~ Segundo Apellido Primer Ncmhre Segundo Nombre
cc 27554374 ESCOBAR ‘ OS0RIO - MANUELA '
Fecha Hac Sexo Estado:Civi!r Nivel Ed;lcativo Centro de Costos ' Fecha Ing Emp '
1947073 F. .SOLTERC BTO.COMPLETO . D ) ] . 2024/08112
" Horas .. - . Salario ' _ ' . ‘ ea
Trabajaclas Tipo Salario Mensual . targe ' ‘ - .mees.mn
90 Foio , B50000 ©,  GUIAESCOLAR

CCorreo electronico Autoriza envio de informacion

Empresa con quien trabaja simultdneamente

e Fecha -~ - .
Tipo .{"O‘Wam Termaacion _ Celular Nombre Empresa _ Salario Mensual
OBRAREALIZALA : R 3006518793 _ _ : o ' 0

Dirercian de Residencia - 'Départamento . Munigipio ¢le Residencia. . \ Barrio Sector  Teléfono
LhLIEE S ANTICQUIA . ENVIGADO - - SAN JOSE u 2682700

Direccidn clm_;cle abora : - Departamento Municipio doncle labora | Barrio Sector  Teléfono
KRaviead . ANTIOQUIA ~ MEDELLIN .~ ELPOBLADO U - 2662700

Administradora de Fondo de Pensiones  Administraciora de Riesgos taberales ERS. o Vivgreor:]tii;asa

: FORYEMIR COLME_NA ' EFS SURA ‘ NG .

veridicos v pcdran s3r vaaldados en otras fuentes de informacién, La mformacuon summlstrada es
‘equiz ¥ sus entas reguizdores. .

Certifico que lor czraf
para usc sxclasio g o

r

PENDIENTE POR ALTORIZAR DOCUHENTOS




