Resultados del reg;stro de novedades de remgreso

EPS Y MEDIC!NA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

o . NI 811007864 TRANSPORTADORAASIA S A S. .
Afiliado -+ GG 1036618818 SINDY YOHANA GAVIRIARESTREPOQ ™~ -
Tipo de trabajador - 1 Dependiente ST
Salario Base . $1,300.000
Largo ' OTRO
Sucursal © - MEDELLIN CL 14 # 30 - 13
Fecha de ingreso - S 1210812024
“Focha de radicacion 12/08/2024 08: 58:3g a.m.
Codigo de Tratisacéion 183655709 -

ssitltado deiReingreso 1 SRR - S
Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio de pago es  08/2024

Fecha de generacion - 12/08/2024

1




Pagina 6 de 14

: Colimena
’ . _ : Segiurog

. - SOPORTE DE NOVEDADES

F:l“ad-icado . =

98606553 _ 12/08/2024

identificacion - R Apellidos N

1036618818 , GAVIRIA RESTREPO

Sede e |Carge

PRINCIPAL - OPERATIVO — [Monitora .

EPS CU L AR

E_PS Sur.a . \ . Porvénir . 07/09/1988 v )
Sexo. AT Inicio de Vigencla™ =~ -

Femeriino _ 12/08/2024 S

DBl lacumento ve exprdido desde #l porat do Inlernet dé Colimena Seguros, &l dia 08/08/2024 156:19:21. Las oparaciones realizadas a traves de
la pin de Internet de Colmena Seguros, se igan por los rminos y condiciones de uso de esta pagina, por las nortas del Codigo de Comercioy porka -
ley ! & ok 1980y por fo lants, tienen plena vakdez Jridicg. : . '

g
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INSCRIPCION DEL TRABAJADOR Y / O PERSONAS A CARGO

' R b ’
- Comfenslco 4 JADE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA
FORMULARIO: 33790797 | FECHAINGRESO: 2024/08/13 *

0T DATOS DE LA EMPRESA O ELENPLEADOR.
Doc Empresa " Sucur ’ ) 'Razén Social
411007864 D ‘ : " TRANSPORTADDRA ASIASAS

‘ e 0o L DATOS DE TRABAJADOR e
Tipo id Doc ldentidad Primer Apellido " Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
cC ) 1036618815 : , GAVIRIA _ RESTRERO X SINDY YOHANA -
' Fecha Nac_ ' Sexo- " Estado Civil ‘ 'Niv'el Educativo ' Cen_tro de Coslos ' Fecha'lng Emja
1988/02/07 : F : SOLTERO - BTO.COMPLETO _ 0 ’ ' 7 2024/0812
Horas - ; ) Salario . A Sl o : .4 ‘ . Lo
Trabajadas ’T.“)U Salario . Mensual : Cargo Profasion
L CFlJO 650000 ) GUIA ESCOLAR
Correo electronico ‘ ) . - Autoriza envio de informacidn

YOHANAGA\’IRIARES‘15@GF\4NLCC>|‘\4 s

Empresa con quien frabaja simulténeamente

e : . Fecha i
Tipo Contrato Terminacién -Celular Nombre Empresa Salarto Mensual
OBRA REALIZADA . 3182193457 ‘ : o

Direceién de Residencia ] _ Uepartamento  Municipio de Residencia Barrio.  Sector , Teléfono

CL52B SUR 67 102 ANTIOQUIA ITAGUI ' v VILLA FAULA U 2662709

Direccién donde tabora 7' Departamenito Municipio donde labora Barrio Sector  Teléfono

KR 3116 214 : ANTIOQUIA . "~ MEDELLIN EL POBLADO U 2662700
Administradora de Fondo de Pensiones Adminis_traddra' te Riesgos taborales E.P.S. o Wygg;}%&sa.

-PORVENIR . COLMENA . EPS SURA T NO
Certifico qua los datos sur}n’nistrado's sen veridizes v podede sar walidados &n obras fuantas de informacién, La informiacién suministrada 25
para usa exclusivo da CONMFEMALCO Satioquia v sus 2rses reguladores N

PENDIENTE POR AUTORIZAR DOCUMENTOS o0



