
900507099

Su Aliado Laboral SAS

Direccion:  CENTRO EMPRESARIAL  CALLE 75 NO. 59 - 36 OF 2B

Telefono:  3854043

CERTIFICAMOS

Que el señor(a)

se describe a continuación:

CARGO EMPRESA USUARIA INGRESO RETIRO SUELDO

Afiliado al sistema de seguridad asi:

_______________________________
ADRIANA MANJARREZ DE LA ROSA
EJECUTIVA DE SERVICIO AL CLIENTE
Firma Autorizada

ALICE  TERESA  MEJIA  ARDILA  identificado(a)  con  la  cedula  de  ciudadanía  No. 
1063481332 labora(ó)  como  trabajador en mision con  un(os)  contrato(s)  por  labor  contratada  

AUXILIAR DE FACTURACION                                                                             CLINICA BLAS DE LEZO                                                   2014-05-13          ACTIVO         1,050,000.00

La presente se expide a solicitud del interesado en la fecha: 2021-12-30

EPS : SANITAS  S.A. EPS

FP   : PORVENIR.

ARP : ARL SURA*SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA

CAJA DE COMPENSACION:COMFENALCO DE CARTAGENA


