Florencia, 27 de Agosto de 2025

Doctora

SANDRA VIVIANA CADENA MARTINEZ
Superintendente de Subsidio Familiar
Superintendencia de Subsidio Familiar
Carrera 69 N. 25B - 44 pisos 3,4y 7
Edificio Word Business Port

Bogota D.C.

ssfwssf.gov.co

REF: ACEPTACION DE CARGO

Mayor de edad, domiciliado (a) residente en la Ciudad de

( ), identificado (a) con cédula de ciudadania
numero: , expedida en (), me
permito manifestar a su despacho, que ACEPTO LA DESIGNACION que
mediante Acto Administrativo profiera para tal efecto la Superintendencia de
Subsidio Familiar, por haber sido electo(a) como Consejero(a) Principal y/o
Suplente al Consejo Directivo de LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
DEL CAQUETA COMFACA.

Atentamente;

Firma:

Nombre:

C.C. No. Expedida en () Huella

Copia: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CAQUETA COMFACA
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