
 

   

 

 

 

Caja de Compensación Familiar Campesina COMCAJA (Carrera 12 No 96-23) Teléfono (+571 7563511)  (Bogotá) 
e-mail: (dir.admin@comcaja.gov.co)   Pagina Web: www.comcaja.gov.co 

 
 
 
 

DECLARACIÓN JURAMENTADA 
 
 
 

Yo _________________________________________ identificado(a) con tipo 
de Documento __________________ No ___________________________ 
declaro que mi contrato termino el ____________________ por el siguiente 
motivo_____________________________ y manifiesto que estoy en condición 
de desempleado, carezco de capacidad de pago y no dispongo de ingreso 
económico alguno, me encuentro disponible para trabajar en forma inmediata, 
he estado realizando gestiones para la búsqueda de empleo. 
 
 
 
 

______________________________________ 
Firma 


