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Colmena l

Seguros
: SOPORTE DE NOVEDADES
CONTRATO; - o 1201675 -
RAZON sociaL; - - , TRANSF‘ORTADORA ASIASAS
" IDENTIFICACION: NI 811007864

El presente docimento fue
i pagina de Internot de 0o
ley 527 de 1044 Y porlos

expedido desde ef partal de triterm
Mena Seguroy, e ngen por jos
antg, lienien piens validex piridica,

et de Calmeng Seguros, & dia 08/08/2024 15:19.21. Las operacicnes realizadas a lravés de
lérmin_os y condir:';‘ongs de uso de esta Pagina, por lag narmas def Cddigo de Comercio yporia
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Ny \ INSCRIPCION DEL TRABAJADOR Y / O PERSONAS A CARGO

C‘?'.{‘[‘Te"?l“f ' CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA
FORMULARIO: 33790777 | . FECHAINGRESO: 2024/08/13
SRR DATOS DE LA E:ﬂpREs_Ao EL EMPLEADOR  r s o

Doc Emprega . Sucur ' o Razon Social -

511007864 _ 0 . TRANSPORTADORAASiA 3.A8
~ SRR DATOS DE TRABAJADOR: : s S e e
Tipo Id Doc identidad Prnner Apel!:e!o ) Segundo Apellldp . Primer Nnmbre - Segundo_}Nombre

CC 1000643846 - CARO ’ - ACEVEDQ - MARIA JOSE

" Fecha Nac . Sexo " Estadeo Civil : Nivel Educativo = Ceniro de Costos _ Fecha Ing Emp

- 2003711722 F SOLTERO BTO.COMPLETO 0 - 2024/08/12
Tral-ll)ggggas Tipo Salario g hf:;“;ﬁ%' ' " Cargo . Profesién

9 FIJO 50000 GUIAESCOLAR

Carreo electréonico
.MAJO.51SKARO@GMA!_L.COI-.'! :

Autoriza envio de informacion

A
Empresa con quien trabaja simuitdneamente

1 Fecha -, . .
T,'DO Contrato Terminacién Celular : Norihre Empresa , Salario Mensual
INDEFINIDD . 2054154110 ' ‘ 0

Direccion de Residencia© . Departamento - Municipio de Residencia Barrio Sector * Teléfono -
CL24A SUR 47 55 C T ANTIOQUIA ENVIGADO SINIDENTIFICAR U 2662700
Direccion donde lahora- o Departamiente - Municipio donde labora Barrio - Sector  Teléfono
KR 3116 214 ‘ ‘ ANTIOQUIA , MEDELLIN EL POBLADOD ‘ U 2662700
Aciﬁ1iﬁi3_tradora te Fondo de Pensidneé Administracdora de Riesgos laborales ~ E.PS, : Vivgfc::)gasa
PROTECCION . COLMENA o EPS SURA o NO

Certifico qua los dates suministrados zon veridiccs + aodran zsrvalidados en otras fuante' de :‘nformacaon La infermacién suministrada ez
para uso excluswo de COMFEMALCO Antioquis ¥ sus =ries reguladores.

.PENDiENTE POR AUTORIZAR. DOCUMEF\IT-OS
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