& CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA DECLARACIGN JURAM ENTADA DEL

conmfacaucs TRABAJADOR AFILIADO ANTE COMFACAUCA
En la ciudad de departamento del Cauca, Republica de Colombia a los dias del mes del
afio ,enmi calidad de trabajador(a) de laempresa

BAJO LAGRAVEDADDE JURAMENTO DECLARO:

Que el sefior(a) identificado(a) con Ndmero de
padre o madre de mis hijos:

Ensu calidad de: (marque con X) [D Coényuge () Compafiero (a) permanente ] convive conmigoy [ hace parte de minacleo familiar () sI () NO ]

En la actualidad su ocupacion es: () Ama de casa () Desempleado (_)Independiente () Empleado |

Mis hijos antes mencionados dependen econémicamente del suscrito (a).

Declaro que lo consignado en el presente documento es verdad, por lo anterior autorizo a la Caja de Compensacién Familiar del Cauca “Comfacauca” o0 a la
empresa: para que de comprobarse que esta declaracion no se cifie a la verdad en un
todo, proceda a tomar las medidas disciplinarias o legales a que haya lugar.

FIRMA DEL TRABAJADOR DECLARANTE HUELLA INDICE DERECHO

A\
(i)

C.C. 2
Direccion: o
. o
Teléfono: g
(2]

[e]

=]

3

°

>

NIT: 891.500.182-0 | Popayan: Cl. 2 Nte. # 6A-54 | PBX: 8231868 FAX: 8231057 | Linea gratuita 018000 912222
Santander de Quilichao: Cr. 10 # 5-22 PBX: 8292183 | Puerto Tejada: Cr. 20 # 16-25 PBX: 8282189 | El Bordo: Cr. 7 # 4-33 PBX: 8262111

www.comfacauca.com
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