
Tipo de documento:

Nombre:
Número de documento:

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificación:
Número de documento:
Número Afiliación:
Razón social:

DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Fecha Inicio contrato:
Fecha Fin contrato:
Fecha Inicio cobertura:
Número contrato:
Nit empresa en misión:
Código Sucursal
Centro de trabajo
Fecha hora transacción:

NIT
829001887
9024272
CENTRO DE SALUD CONCAMAS DE 
CANTAGALLO B

C.C.
1098678414
LILIANA MARCELA ORTIZ GOMEZ
16/07/2026
30/12/2026
31/07/2026
00082
0
1
02
30/07/2026 12:04:06 p. m.

INGRESO INDEPENDIENTE


