compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 15 de Noviembre de 2,022
A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacién Familiar, certifica que el cliente se encuenfra afiliadc en la modalidad de
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacidn:

Tipo de |dentificacidn GG

No. de ldentificacion - B2TQQ2TT

MNombre : LIBLA ALCIRA MUNOZ PATARROYO
Empresa/Contratante - NATALIA JARAMILLO GUTMAN
Tipo Identificacién Empresa v

No. Identificacidn Empresa 1 35196216

Fecha de Afiliacidn a CCF - 2016/06/04

Fecha de Ingreso a la empresa - 2016/04/01

Estado - Afiliado

Categoria A

Con los siguientes beneficiarios inscritos:

Mombre Identificacidn Parentesco | Categoria S?ch:i:'?o S:I?:Ir.?t:io UIIF'{?;?;::: Estado
CARLOS ALCIDES RODRIGUEZ
VELASCO TO9BTS25 CY A MO 0.00 - AF
TATIANA RODRIGUEZ MURCZ 1000271462 Hl A MO 0.00 == AF
AMDRES FELIPE RODRIGUEZ
MUROZ 1014857528 HI A MO 0.00 - AF

La presente certificacién se expide con destino a quien interese y tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de expedicién.
Esta cerificacidn no es wdlida para presentar los documentos requeridos para la  acreditacidn del subsidic monetario,

congsiderando solo validos el formato de inscripcién, modificacién a la Caja de Compensacidén Familiar v la carta de radicacién
emitida por Transacciones en Linea, firmada directamente por el trabajador.

Atentamente.
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