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Puerto Asís, Calle 11 Carrera 17 Esquina – 3157277568 – Mocoa 3108149768 – Orito 3118547965 
Valle del Guamuez 3142967828 – Sibundoy 3159469126 – Puerto Leguizamo 3214611014 – Villa Garzón 3115509809 

Tu bienestar es nuestra prioridad 
 

Puerto Asís, ____ de ___________ año_____ 

 
Señores: 
COMFAMILIAR DEL PUTUMAYO 
Fondo de Solidaridad de Fomento al Empleo y Protección al Cesante – FOSFEC 
Puerto Asís 
 
  Referencia: Solicitud suspensión de Beneficios 

 
Cordial Saludo. 
 
 
Yo __________________________________________, identificado (a) con cedula de 
ciudadanía No. __________________, expedida en ___________________, como 
beneficiario (a) del Mecanismo de Protección al Cesante ley 1636 del 2013, reformado 
mediante ley 2225 de 2022, muy respetuosamente me permito solicitar la suspensión 
temporal de los beneficios (Salud, Pensión y transferencia económica), por cuanto:  
 
A: Ingresé a laborar con la empresa: ____________________________________________ 
     Fecha de ingreso:                             _____________________ 
 
B: Cambio de residencia a:    Municipio:         _____________________ 
                 Departamento: _____________________ 
                                        
C: Otro cual: _______________________________________________________________ 
                       _______________________________________________________________ 
 
                                                
Agradezco su comprensión y colaboración. 
  
 
Nombre:    _____________________________ 
 

Cédula:       _____________________________ 
 
 
Firma:         _____________________________ 


