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Las operaciones realrzadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros se figen por los términocs y condlcrones de uso de esta pégma por las
normas del Cddigo de Cemercio y por la ley 527 de 1999 y por lo 1anto, tienen plena validez juridica. .




'Resultados del'registro de novedades de reingreso

| Empleador o
Afiliado . | ©C 43550098 ADRIANA MARIA BOHORGUEZ GARGIA = -
Tipo de trabajador | 1 Dependiente B
Salario Base $ 1,423,500 o T
Cargo ‘ ] OTRO : T B
 Sucursal " | MEDELLIN CL 14 # 30 13 N e :
Fecha de ingreso - 04/02/2025 [
_Fecha de radicaciéh | 0410212025 08:06:24 a.m. T
Cddigo de Transacclién ] 192190708

2 inicio de pago es @ 03/2025

Fechade generacion . 04/02/2025




!

SOLICITUD DE AFILIACION DE’
DEPENDIENTE A LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR -

Numero de solicitud
032025714177

Comfénalco ] 04/02/2025 ’

Antioquia {

g

Dependisnte

2,13 emplesa,
Nit de la empresa ' ‘ ) * Codigo de la sucursal
811007864 ' v : a1 ,
Raz6n Social L - _ , S .

TRANSPORTADORA ASIASAS

Tipo de identificacidn No. Identificacion . Primer nombyre - Segundo nombre

Cédula de ciudadanfa - 43550006 . ADRIANA CMARIA .

Primer apellido Segundo apellido | _Fechia de nacimiento Género

BOHORGUEZ GARCIA 281141970 Femenino -

Estado civi Nivel educativo . - _ ‘ " Horas trabajadas
T Bésica secundaria complela adultos ’ : 95 ‘ i

Facha de inicio labores con empleador Tipo de Salario - Satario mensual

0410212025 - R FINO - 712000

Tipo de contrato | Fecha dé terminacion def conlralo  Ocupacion/ Profesion '

‘Obra/Labor ‘ Acompaiantes

Municipio donde labora Orientacion sexual Facfor da vulnerabilidad

Hete_rosexual * Noaplica
Partenencia éinica : .
No se auto reconoce en ninguno de los ' ggt?eza dehogar . ’ x{:e en casa propia
anteriores )
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Numero de celular -

3052281857 adrianamariabo.horquezgard'a@gmai{}m'm:a 63B#2530

Autoriza envio da informacio Pais de residencia - Departamento

st ’ COLCMBIA - ‘ ANTIOQUIA - _
Municipio Sectlor Ntimero de teléfono . Medic de pago 'cuota monetaria -
MEDELLIN No. - ' ‘ -

Nomero de cuenta ' . Tipo de Cuenta ' Entidad Bancaria

‘

Ef suscrito ADRIANA MARIA BOHORQUEZ GARCIA  con documento de identificacidn Cédula de ¢ciudadania No. 43660096 en mi nombre propio,
solicio & Sollcitud Afillacion Trabajador dependlante y Grupo Fanilliar, fa afifiacién y si fuera aceptado me comprometo a cumplir y respelar todas
las normas, asf comoa las disposiciones legales que se refieren al subsidio familiar,

Acepfo de antemano que la violacion por mi parte de cualquisra de eslas nonmas, daré derecho a Solicitud Afiliacién Trabaiad_or dependiente y
Grupo Familiar para ordenar mi expulsion. . ' " - ' :

Declaraciéi:

Dedaro que la informacion registrada en este formulario es cierla y iene por objelo solicitar la afiliacion a Selicitud Aﬁfiécién Trabajador dependiente y
Grupo Familiar. En caso de ser aceptado como afiliado me comprometo a cumplir y a respetar la fegislacion del Subsidio Famitiar, al igual qus los




