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RADICACION DE AFILIACION A CAJA DE COMPENSACION
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de esta carta de radicacion, El subsidio se reconocerd a partr de la presentacion o radicacion en las ventanios de
registro y subsidio de Ios documentos.

A continuacion ofrecemos el detalle de s registros por usted reportados asi

Radicacién Mo: 4252327 Fecha radicacion 130672018

Identificacion trabajador:  CC 20750080

Apellidos y Nombres MENDEZ RUIZ ALBA ISABEL

Fecha Nacimiento 12101975 Teittono: 3074580

Direccién Residencia: KR727T# 43 ASUR-36 AP 201 Horas labor mes: 240

Gl BRCRTALIC Susidobasico: 1127000

Fechaingreso smpresa: 180412018 Sucursal: o

Cargo: AUXILIAR DE CARTERA CentroCosto: 0

Eprosa {Rasbn secinis I CORREDORIENERESARIAL S Eatado: Afiado

NIT: 500243000 Categori A

BENEFICIARIOS
Nombre Tipo Estado Categoria PRN  Fecha Vinculacién
CARMEN ROSA RUIZ DE MENDEZ Cc  2om206  Atisdo A PA 0072018
LEIDY LORENA CUBILLOS MENDEZ CC 1000154763  Afhado A HI 1ai082018
LAURA DANIELA CUBILLOS MENDEZ T t0001soss  Afiado A M 13062018
PAULAANDREA CUBILLOS MENDEZ CC 103682650  Aflado A M 082018




