MANIFESTACION JURAMENTADA PARA CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE CUIDADOR DE UN
BENEFICIARIO EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

(Articulo 8 de la Ley 2225 de 2022)

Fecha:

Sefiores

COMFENALCO TOLIMA

Yo, , identificado (a) con N° expedida en
, obrando en nombre propio y en calidad de trabajador (a) cotizante afiliado a la Caja de Compensacion,
en cumplimiento de lo establecido en el articulo 8 de la Ley 2225 de 2022, manifiesto a ustedes bajo la gravedad del
juramento con la firma de este documento, que mi conyuge vy/o compafiero (a) permanente

identificado (a) con N° expedida en
es la persona encargada del cuidado de mi beneficiario , identificado
con documento N° quien padece una condicion de discapacidad ,

segun soporte medico radicado ante la Caja de Compensacion.

Mi compafiero (a) le brinda asistencia en actividades de higiene, aseo o alimentacién, ayuda en la administracién de
medicamentos por via oral; quien ademas no labora ni cuenta con un salario para su sustento.
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