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DECLARACIÓN JURAMENTADA CESANTE LABORAL INDEPENDIENTE 
 
 
 
 
SEÑORES 
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFAMILIAR ANDI COMFANDI 
SUBSIDIO DE DESEMPLEO 
FOSFEC 
 
 
REFERENCIA: DECLARACIÓN JURAMENTADA. 
 
 
 
____________________________________, mayor de edad, vecino(a) de la ciudad de __________________, 
identificado(a) con cédula de ciudadanía número ________________ de ___________________, para los fines 
establecidos en el artículo 46 del Decreto 2852 de 2013 y poder cumplir con los requisitos legales para acceder a 
los beneficios del Mecanismo de Protección al Cesante contemplados en la Ley 1636 de 2013, MANIFIESTO 
BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO que a la fecha no tengo suscrito ningún contrato de prestación de 
servicios ni de ninguna otra naturaleza con ninguna persona natural o jurídica que me genere ingresos y por lo 
tanto, a la fecha de suscripción del presente documento soy una persona cesante laboralmente. 
 
En consecuencia de lo anterior, autorizo a que se verifique por cualquier medio las manifestaciones que realizo en 
el presente documento, y en caso de falsedad, a que se desplieguen las acciones contempladas en la Ley. 
 
Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de ___________________________a los ________ del mes 
de _____________________ del año _________.  
 
 
ordialmente, 
 
 
 
 
___________________________ 
Firma del Declarante 
 
 
Nombre completo 
 
______________________________________________ 
 
Documento de identidad No. ______________________ de la ciudad de _______________________________ 

 


