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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

CERTIFICADO DE AFILIACION

Bogota D.C., 9 de Junio de 2,021
A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacién Familiar, certifica que el cliente se encuentra afliade en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informadcidn :

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacion 1 1031135026

Nombre : JESUS DAVID HORMAZA GARCIA
Empresa/Contratante : LAVENIR SAS

Idenficacidn Empresa CNIT

No. Identificacién Empresa : 900497559

Fecha de Afiliacidn a CCF 1 2018/07/10

Fecha de Ingreso a la empresa 1 2018/07/110

Estado : Afiliado

Categoria A

La presenle cerlificacidn se expide con destino a unitec y tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de
expedicién.

Esta certificacién no es vélida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario, considerando solo validos el formato de inscripcién, modificacion a la Caja de Compensacién

Atentamente.
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