
 
 

 
 
 

 
 

 

 
 
 
 

 
 

[Nombre completo de la 

Bogotá, D.C.,

Doctor 

DIRECTOR GENERAL 
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 
Dirección: 
Ciudad: 

Asunto: Desvinculación de la Caja de Compensación

En mi calidad de representante legal de la empresa , 
identificada con NIT , me permito comunicarle nuestra 
decisión corporativa de desvincular nuestra Compañía de la Caja de Compensación 

que usted representa a partir de la 
fecha. Por lo anterior, solicito la expedición del paz y salvo por todo concepto, válido 
para realizar el traslado de Caja. 
 
Agradezco su colaboración. 
 
 
 
Cordialmente, 

REPRESENTANTE LEGAL 
EMPRESA: 
NIT:

Favor notificar a: 
Correo electrónico:
Celular:
Dirección: 

www.colsubsidio.com 
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