compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 7 de Julio de 2,021
A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacién : 1010180892

Nombre : JEIMMY ALEXANDRA ZUNIGA MORENO
Empresa/Contratante : FARMANEXO SAS

Idenficacién Empresa :NIT

No. Identificacién Empresa : 901085791

Fecha de Afiliacion a CCF : 2021/06/09

Fecha de Ingreso a la empresa : 2020/02/12

Estado : Afiliado

Categoria CA

La presente certificacion se expide con destino a corporacion universitario unitec y tiene vigencia de un
mes a partir de la fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario, considerando solo validos el formato de inscripcidon, modificacion a la Caja de Compensacion

Atentamente.
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GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elaboré: Portal Compensar
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