FORMATO DE SOLICITUD, MODIFICACION O REVOCACION DE AHORRO DE CESANTIAS PARA EL MECANISMO DE PROTECCION AL CESANTE

AR : " LEY 1636 DE 2013 - DECRETO 135 DE 2014 s
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Coja de Compensachon Fomillar

IMPORTANTE: Antes de diligenciar este formato lea cuidadosamente las instruccionas ganerales Aflo W

1. DATOS DEL SOLICITANTE
Tipo de identificacién No. ldentificacidn 1er Apellido 20. Apeliido 1er Nombre 20 Nombre

cC CE. T

Teigfono: L Qué tipo de trabajador as?
¢ A qua Administradora de Fondos de Cesantias se encuentra afiliado? B —
Celular Depandiente

Correg electronico: Independiante
Con salario integral |

2. VOLUNTAD Y PORCENTAJE DE AHORRO (Recuerde que si usted devenga hasta dos (2) SMMLY debe ahomar minimo el 10% del promedic de su salario mensual durante el dltimo afo. En el caso que devengue mas de dos (2)
SMMLY debe ahorrar minimo el 25% del promedio de su salano mensual durante el diime ana).

Manifiasto gue deseo ahaorrar para el Mecanismo de Proteccidn al Cesante un parcentaje equivalente al % En |atras

En caso de resultar beneficianio del Mecanismo de Proteccidn al Cesante. en cuantae cuolas desaaria recibie &f baneficio junto con & ehorro y los rendimientos recibidos ? 1 213 4 & | B

4. MODIFICACION O REVOCACION DE AHORRO

Manifiesto gue deseo cambiar &l porcentaje ahorrado para e Mecanismo de Proteccion al Cesante al %h En letras

Desao revocar mi decision de ahorrar para €l Mecanismo de Proteccian al Cesante

ccccccc

4 DECLARO BAJD LA GRAVEDAD DE JURAMENTD QUE:
Toda la informacion agui suministrada es VERIDICA. Auforzo que por cualquier medio se verifiquen los datos agui contenidos.
Declaro que la solicitud de ahorrar sobre mis cesantias para el Mecanismo de Proteccidn al Cesante, la hago de manera VOLUNTARIA.

Atendiendo lo indicado en la Ley 1581 de 2012 y &l articulo 5° del Decrete 1377 de 2013, autorizo de manera expresa para mantener y manejar toda la informacién contenida en este formato a las entidades y autoridades relacionadas con
el Mecanismo de Proteccion ai Cesante

VIGILADO SuperSubsidio &) ﬂ

Firma del solicitante



