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“—~ECHA INICIO CONTRATO

Colmena Seguros se pern
afiliado(a) a esta administ

NOMBRE:
IDENTIFICACION:
INICIO VIGENCIA TRABAJADC

FECHA FIN CONTRATO
TIPO DE TRABAJADOR:

CLASE:

TASA:

CONTRATO TRABAJADOR:
INGRESO MENSUAL:
ESTADO ACTUAL TRABAJAD(

CONTRATANTE:

CC /NIT:
CONTRATO:

SEDE:
CENTRO DE TRABAJO:
INICIO VIGENCIA CONTRATO

“"8TADO ACTUAL CONTRATQ:

La presente se expide a I¢

Cuzalquier informacion a
documento, no dude en
nivel nacional o al teléfg

Cordialmente,

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedid
través de la pagina de Internet de G
Comercio y por Iz ley 527 de 1989

'“-‘LLLUJA__

Colmena i

Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

nite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacién se encuentra
radora, bajo los siguientes datos:

SANTOS ROJO ELIZABETH
CC 1035860110
09/03/2021

09-03-2021
31-12-2021

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR
A UN MES

4

4,35
300841069
$3.300.000
VIGENTE

R:

DR:

DATOS COTIZANTE
MUNICIPIO DE BARBOSA
NI 890880445
83976
ADMINISTRATIVO
TRANSITO Y TRANSPORTES
01/01/2007
ACTIVO

s 01 dias del mes de octubre del afio 2021.
dicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente

consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a
no 4010447 en Bogota.

b desde el portal de Internet de Colmena Seguros. el dia 01/10/2021 10:17:18. Las operaciones realizadas a
olmena Seguros, s& rigen por los términos y condiciones de use de esla pagina, por las normas del Cadigo de

{ por lo tanto, tienan plena validez juridica.




