Re%ultados del teglstro de novedades de remgreso

"EPS'Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

NI 811007864 TRANSPO

Empleador IAS.AS.
Afiliado : . . - CC 1040759169 VANESA VASCO ALVAREZ
"_Tipo de traba;ador 1 Dependients

Salano Base. - : $ 1,300,000 ‘

Cargo © ' : OTRO -

Sucursal ' MEDELLIN CL 14 # 30 - 13

-Fecha de ingreso 12/0812024

Fecha de radicacion : 12/08/2024 09:00: 20 am,

'C()cligo de Transaccion . _18365.3766

esultado dplReingreso 1.

. | Novedad aplicada con éxito Ef_ perlodo de inicio de pago es’

- _ ' . *Fecha de generacion 12/08/2024

1




Colmena
Seguros

SOPORTE DE NOVEDADES

Radicado

Pagina 13 de 14

12/08/2024

98606557

fdeniiﬁcacién Apeilldos ot

1040759169 ” VASCO ALVAREZ :
Sede el : Cargo _ :

F’F{INCIPAL OPERATIVO Monitora

EPS Tl 6cha de Naci

EPS Sura - Proleccmn 08/08/1 999.

Sexo * [ micio de Vlgencfa R

Fémenino ‘ 1210812024

£l e
lay

Jexye b5 2 oo “uegte s mor L tanto, Henen plena valitlez idica.

ok sl nento fue expedido.desde el porlal de intermet de Colmena Seguros, el dia 08/08/2024 15:19:21, Las operaciones realizadas a través de
- et de Colmena Seguros, se ripen por fos términos y condictones de uso de esta pagina, por fas normas del Codlgo de Comercia y porla




N _ INSCRIPCION DEL TRABAJADOR Y10 PERSONAS A CARGO

Cemfenalco . CAJADE COMPENSAC!ON FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA
FORMULARIO: 33790827 FECHA INGRESO. 2024!08!13

B TR DATOS DE LA EMPRESA O EL EMPLEADOR
Doc Empresa " Sucur Razon Somal

811007864 L P ‘ TRANSPORTF\DORAASIA SAS
B e -  DATOS DE TRABAJADOR U
Tipo id ’ Doc'l_derjti(iad ‘ Primer A]J<:||Id0 . Segundo .t_\pelhdo Primer Nombre Segungo.Nombre .
CcC © 1040759169 _ \{ASCQ o ALVAREZ . - - VANESA .
- Fecha Nac' - B Slexo . Estaclo Civil Nivel Et!uqativo ) Centro de Costos ' Fecha lng’Emp
1999/08/08 - F SOLTERO BTO.COMPLETO _ ' 0 : - 202410812
Horas L. o . . * Salario o ' - o i :
Trabajadas Tipo salario Mensual - ) Cargo - B Profef'sron
80 . - FNO 650000_‘ GUIAESCOLAR '

: Correo electrénico - ; ' ' Autoriza envio de informacién
7 VANESAFESOO@GI’MNLCQP\-’; to :

. o' . Fecha ‘ Empresa con quien trabaj’a simulténeamente . _
Tipo Contrato Terminacién Celular . " - Nombre Empresa . Salario Mensual
OBRAREALIZADA . - C 3116285785 . _ ' ‘ e 0

Dire¢cion de Residencia . Departamé_nto Munici:aio de Residencia Barrio Sectdg .- Teléfono
CL31 58 14 . ANTISQUHA : ENVIGADO ¢~ SIN IDENTIFICAR = U 2662?00
Dirgceidn cdonde !ébora : : Departamento ’Municipio donde Iabor'a. . Barrio ' Sector Tegéfono '

KR 3116214 - - ANTICQUIA MEDELLIN ELPOBLADO u - 2662?00 '

Admlmstradora de Fando de‘Pensiones Acimmlstraclora de Rigsgos laborales .' ‘ ’ E.P.§. Vivgreorltjgasa

PROTECCIQN . COLMENA EPSSURA _NO

Ceartifico que los datos suminizstrades zon ‘.'—-ridlcc- v padrin ser validados en otras fusntes da mFormac«on La informacidn sumlmstrada a3
para uso exclusive de CON !rE?IA{.CO Antloqm:—n ¥ 0% =ntes regu fadares, -

PENDIENTE POR AUTORIZAR Documsr\lmg




