- !72esljltédos del ?egistrbfde novedades de reingreso

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 3.A.

*

Empleador
| Afiliado =
- Tipo de trabajador
Salario Base
'C@rgp_r o
_ ; Sucursal
Fecha de ingreso
Fecha de radicacion
Cédigo de Transaccion
“Resultado delReingreso 1
Novedad aplicada con'éxite

[

NI 811007864 TRANSPORTADORAASIASAS.
GG 52354042 NANGY ESTELLA ROMAN LOPEZ

© $ 1,300,000
OTRO

{-Dependiente

MEDELLINCL14#30-13 .

C 120082024
12/08/2024 09:05:23 am.
183655970 - -

El periodo de inicio de pago es  09/2024

Fecha de generacion

12/08/2024

1




. B_adicado

Colmena
Seguros

SOPORTE DE NOVEDADES

98606559

!I_fi_entificacién

Pagina 8 de 14

32354042

NANCY ESTELLA

Sede

PRINCIPAL OPERATIVO

Monitora

1.300.000,00

EPS - |AFR ; _,
iEPS Swra Fando Pensmnes Cesant!as SA COLFONDOS 01/08/1982"
$:§X0 ~linicio de Vlgenma A

- [Femenino 12108/2024 ' -

E} pranand: documento fue expedide desde el portai de Internet-de Calmena Seguros, ¢l dia 08/08/2024 15:19:21, Las operaciones realizadas a iravés de

i Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cddtgo de Comamm y porla
HS ”9% y por lo tante, tienen plena validez juridica.




Comfelco INSCRIPCION DEL TRABAJADOR Y/ O PERSONAS A CARGO |
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO  ANTIOQUIA
FORMULARIO: 33790883 . FECHAINGRESO: 2024/08/13

A .+ DATOS DE LA EMPRESA O EL EMPLEADOR
Doc Empresa. Suecar . . . Razén Social

811007864 4 ' TRANSPORTADORAASEA SAS -

R AR DATOS DE TRABAJADOR Lo b
Tipo ld Doc Identidad Primer Apellido Segtt,nglo Apellido - _ Priiner Nomb_re : Segundo Nombre
cC 32354042 s - ROMAN . LOFEZ - © T NANCY . ESTELLA

Fecha Nac ' Sex0 ' Estado Ci\»{if= ) Nivel Educativo Centro de Costos Fecha-lng Emp
1982108/ ' F " . SOLTERD PRIMARIA 0 - 2024/08/12
};fa!-l[)(;}gzajs Tipo Safario ‘- N?:ulwzrt:gl : : Cargo ‘ K  Profesidn
90 TFIJO ‘ 1300000 ‘ GUIAESCOLAR .
' Correo elzctrénico o " Altoriza envio de informacién

. NAESS523@HOTIAIL COM

Empresa con quien trabaja simultaneamente

. - Fe¢ha - i o
Tipo Contrato Terminacion Celular . S . Nombre Emipresa ~ Salario Mensual
OBRA REALIZADA . ) 210455268, : ' . S 0
Direccion de Residancia . Departamento  Municipio de Residencia ' Barrio Sector  Teléfono
CL 48 SUR 398 34 _ ANTIOQUIA - ENVIGADO . SIN IBENTIFICAR u 2662700

Direccion donde tahora ' Departamento  Municipio donde labora Bario - Sector  Teléfono

KR3118 214 : ANTHOOUWA -~ ME DELLIN - ELPOBLADO U 26862700
Administradora cé Fonclo de F‘ensmnes Administradora e Riesgos laborales . E.R.S, : ngg;ﬂ(;ﬂsa
CC)LFO:‘*JDOc -COLMENA o EPS SURA ' COND

I3

Cﬁrtfﬂco ue los datos suministradeos con varidicos v podrdn zer validadcus &n otras fuentas de informacién. La informacién suministrada as
p
para uso exclu=1va de COMFEMALCO f-.nt ioquia y 5u5 antes reguladores,

PENDIENTE POR AUTGRIZAR DOCUMENTOS 7




