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Bogotá D.C., día____ mes____ año____ 

 

Señores 

SUBSIDIO AL DESEMPLEO COMFACUNDI 

 

ASUNTO: DECLARACIÓN JURAMENTADA LABORAL 

 

La presente declaración juramentada tiene como objeto brindar la información 
completa, clara y verídica respecto a la certificación de cesación laboral expedida por el 
último empleador o la manifestación que realicen los trabajadores independientes de 
acuerdo a los parámetros contemplados en la Ley 1636 de 2013 y el Decreto 1072 de 
2015. 

 

Yo, _______________________________________ identificado con N° de documento 
___________________ de _________________________, certifico bajo gravedad de juramento que 
laboré con la empresa _________________________________________________________ desde 
___________________ hasta ___________________; con un salario devengado de 
______________________ y el motivo del retiro fue ____________________________________________ 

 

 

Atentamente; 

Nombre________________________________________________________ 

Número de documento______________________________________ 

Firma___________________________________________________________ 


