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CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
MIT.860.066.942-7

Bogotd D.C., 8 de Julio de 2,021

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacidn Familiar, certfica gue el clente se encuentra afiiedo en la modalidad de
TRABAJADOR DEFENDIEMTE. con la siguente informacidn:

Tipo de |dentificacidn v -

Mo de Identficacion 1 BBE205138

Mombre : MELLY BERMUDEZ FLOREZ
Empre=a/Contratants : BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Tipo Identficacidn Ermpresa CHIT

Mo. Identificacién Empresa : BBooonos1

Fecha de Afiliscion a CCF 1 201400318

Fecha de Ingreso & ks empresa D 20140312

Estado : Afiliado

Categoria 1B

Con los siguientes bensficiarios inscritos:

Hormire Idenlificazan | Parentesco | Categaria ;ﬂ:;fn s::';.m u'i‘;’;’”
LIS ERNESTO JAIMES AMADO 19438003 cY B ND 50 -
LANCA SUSANA FLOREZ SAAVEDR? | 68301522 PA B NO 50 -
RA JAIMES BERMUDEZ 1000086213 HiI B NO 50 -
EVIN JAIMES BERMUDEZ 1011200296 HI B NO %0 .
ICOLAS JAIMES BERMUDEZ 1011202155 HiI B MO $0 -
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La presente certificacitn se expide con destino a Corporacion Universitaria Unitec y Bene wigencia de un mes a
partir de la fecha de expedicién.

Esta certficacién no es vilida para presentar los documentos requendos para la acreditacidn del subsidio

meonetano, considerando solo validos el formato de inscripcién, modificacdn a la Caja de Compensacién
Familiar y |3 carta de radicacién emitida por Transacclones en Linea, firmada diractamante por &l trabajador.

Atentamente.
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GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elaboré: Portal Compensar
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