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GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboro: Portal Compensar
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CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogold D.C., 9 de Junio de 2 02

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Con pensacion Familiar, cerifica que el cliente se encuentra afilfade en |z modalidad de
INDEPENDIENTE - APORTE 0.5 4

& siguiente informacidn

lipo de Identificac 1an [

MNo. de ldentificacién 80155585

Nombre DANIEL ANDRES HERNANDEZ URIBE

Fecha de Afiliacidn a CCF 2020/10/23
Estado Afiliado
Categoria B

n los siguientes beneficiarios Inscrilos

[ Recithe Valor Uik Subsidio

Nombre deniificacion | Parentesco | Calegoria ) o ugigie | Subsidio Recibida
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