compensar

[CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

Bogota D.C., 23 de Junio de 2,023

NIT.860.066.942-7

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el clientie se encuentra afiiado en |3 modalidad de
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con ka siguiente informacicn:

Tipo de |dentificacion -GG
Mo. de identificacion TEE03115
Mombre - WILSON GERMAN MURCIA FRAILE
Empresa’Contratante M D | MUNDIAL DE MPORTACIOMNES 5AS
Tipo ldentficacion Empresa NT
Mo. Identificacion Empresa - 830073566
Fecha de Afiliacien a CCF - 2012004110
Fecha de Ingreso a la empresa c2012/01M0
Estado - Afiliado
Categoria A
Con los sigwentes beneficianos inscritos:
i 1 i Recibe Valor Uit Subsidio
Nombre Identificacion Farsntesco | Categoria Subsidio | Subsidio Recibida Estado
MARYORI CARRILLO MORENC 51878432 cY A NG 0.00 - AF
HICCLE SOLANGI MURCLA .
CARRILLO 10006802400 Hi A MO 0.00 L AF
TATIANA ALEJANDRA MURCIA v
CARRILLD 1021400086 Hi A NO 0.00 - AF

La presente certficacion s& expide con destmo a A QUIEN CORRESPONDA y fiens vigencia de un mes a partir de la fecha de

expedicion.

Esta certificacion no es walida para presentar los documentos requeridos para la  acreditacidn  del subsidic  monetario,
considerando solo validos & formato de inscripoion, modificacion a la Caja de Compensacion Familiar y la carta de radicacion
emitida por Transacciones en Linea, fimada directamente por =l trabajador.

Atentamente.
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