compensar

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

Bogota D.C., 21 de Noviembre de 2,022
A QUIEN INTERESE

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

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacién 1 15674460

Nombre : ALEJANDRO ENRRIQUE ESPITIA RAMOS
Empresa/Contratante : JAVIER EDUARDO APONTE RUIZ

Tipo Identificacion Empresa :CC

No. Identificacién Empresa 1 79587216

Fecha de Afiliacion a CCF : 2021/09/08

Fecha de Ingreso a la empresa :2021/09/08

Estado : Afiliado

Categoria CA

Con los siguientes beneficiarios inscritos:

Nombre Identificacion Parentesco | Categoria Szi(;iitc)i?o Sl\.l/l?;?(;i o Ultlii?;?;o Estado
ABDANA MILENA GARCIA RIVERA 40447786 CcY A NO 0.00 -- AF
KN ALE AR oo ESPITIA 1021395385 HI A sI 42,300.00 | 202209 AF
SANTIAGO STIVEN ESPITIA GARCIA 1021400252 HI A Sl 42,300.00 | 202209 AF

La presente certificacion se expide con destino a usuario 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 inscripcién, modificacién a la Caja de Compensacion Familiar y la carta de radicacion
emitida por Transacciones en Linea, firmada directamente por el trabajador.

Atentamente.
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