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COMFAMILIAR

Altldntico

BARRANQUILLA, 20 MAYO 2024

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFAMILIAR ATLANTICO

CERTIFICA

Que el (la) sefior(a) VALDES FALLACE GLAUCO ENRIQUE, identificado(a) con niumero de documento
72258924, se encuentra inscrito(a) con la categoria A en esta Caja de Compensacion Familiar desde el
20/05/2024, en el programa sin derecho al pago de subsidio familiar, a través de la empresa UNION
TEMPORAL PARQUES REDEXCO 24, identificada con el NIT 901819694 con fecha de ingreso 20/05/2024
presentando en su grupo familiar a los siguientes beneficiarios:

Se expide |la presente certificacion a solicitud del interesado.

Atentamente,

COMFAMILIAR ATLANTICO

Certificado Generado Electronicamente

Elaborado por: Extranet
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