CODIGO: FT-VI-04

0 W’ INFORMACION RENUNCIA AL SUBSIDIO VERSION: 03
, ) IW FECHA: 29 de mayo

de 2026

Caja de Compensacién Famitar de Aravea

[ o J(wes- ) avo- ]

[ Postulacion No.: No. Identificacién primer postulante:

Sefiores:

El grupo famlllar encabezado por el Jefe de Hogar

y los beneflclarlos abajo flrmantes, sollcltamos se sirvan autorlzar la renuncla al subsldlo de acuerdo con los slgulentes datos:

[ ] Renuncia ala postulacion [ ] Renuncia a la asignacion

Anexo carta de calificado / preseleccionado D Si D No Anexo carta de asignacion D Si D No

Causas de la Renuncia

[[] Crédito negado [ ] Decisian personal [ ] Problemas familiares [[] Trastado de ciudad
|:| Desempleo |:| Problemas econdmicos |:| Cambio valor del subsidio |:| “Wencimiento subsidio
|:| Incumglimiento del constructor |:| Cambio grupo familiar |:| Mecesidad de retirar ahormo previo |:| Falta de oferta

|:| Otro

Direccion de notificacion: Telefono:

Nota: Los firmantes corresponden a las personas mayores de 18 afios del grupo familiar

) Vigilado Supersubsidio

[ Jefe de hogar Beneficiario No.1
Nombre completo: Nombre completo:
Firma: Firma:
Cédula No.: Cédula No.:
Teléfono: Teléfono:
Beneficiario No.2 Beneficiario No.3
Nombre completo: Nombre completo:
Firma: Firma:
Cédula No.: Cédula No.:
Teléfono: Teléfono:
(.

P

Informacion de recepcion de renuncia al subsidio

Funcionario que recibe:

Dia Mes Afo

( Sello de recibido
L Fecha de recepcion: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Informacién de recepcidn de renuncia al subsidio Sello de recibido
P
Entidad receptora: Comfiar Postulacion No.:
Funcionario que recibe: Fecha de recepcion:
Dia Mes Afo
Nombre del usuario: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
.




