CONSTANCIA DE CESE DE INGRESOS

Yo, , identificado(a) con tipo de documento
CC[] CE[] PT[numero de , en mi condicién de cesante
independiente, hago constar, que estuve afiliado(a) a la Caja de Compensacién Familiar
Compensar como independiente aportante del 2%.

Quedesdeeldia____delmes __delano___ no cuento con ninguna fuente de
ingresos y que mi ultima remuneracién mensual por la actividad que ejerci como
independiente fue de $_

Igualmente hago constar que mi deber, en caso de conseguir empleo y/o contar con pensién,
renta, salario o cualquier otra fuente de ingresos, es informar lo pertinente a Compensar de
conformidad con lo establecido en la Ley 1636 de 2013 con el fin de evitar multiafiliacién al
Sistema de Seguridad Social, recobros y afectaciéon de beneficios.

Autorizo a Compensar Caja de Compensacion Familiar y a sus unidades de servicio, de acuerdo con lo dispuesto
en la Ley 1581 de 2012, para tratar mi informacion personal con las finalidades establecidas en el Manual de
Proteccion de Datos Personales de Compensar, dispuesto en: https://corporativo.compensar.com/proteccion-de-
datos . Entendiendo que podré ejercer mi derecho de Habeas Data en cualquier momento sin que esto afecte los
servicios contratados o los servicios a los que por ley tengo derecho en la caja de compensacion o en la unidad de
salud. Estos derechos los podré ejercer a través de la pagina web en el enlace
https://corporativo.compensar.com/te-escuchamos o por escrito en la direccion Avenida 68 # 49 A — 47, ventanilla
de correspondencia.

Firmada en alos del mes del ano -

Nombre:

Firma (o huella si en la cédula indica que no firma):

Documento:



https://corporativo.compensar.com/proteccion-de-datos
https://corporativo.compensar.com/proteccion-de-datos
https://corporativo.compensar.com/te-escuchamos

