
 

Entidad receptora:        Comfiar Postulación No.: 

Funcionario que recibe: Fecha de recepción: 

Día        Mes               Año 

Nombre del usuario: 

 

 

 

 

INFORMACION RENUNCIA AL SUBSIDIO 

CODIGO: FT-VI-04 

VERSION: 03 

FECHA: 29 de mayo 
de 2026 

 

Postulación No.: No. Identificación primer postulante:
 
 

Señores: 
 
 

 

 

 

Renuncia a la postulación                   Renuncia a la asignación   
 
Anexo carta de calificado / preseleccionado 

 
Sí 

 
No                 Anexo carta de asignación 

 
Anexo carta de asignacion 

 
         Sí                No 

  

                                                                                                        
Causas de la Renuncia 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

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

 

 

 

Funcionario que recibe: 

 
Información de recepción de renuncia al subsidio 

 

 

Sello de recibido

 
Fecha de recepción: Día Mes Año

 

                                                                                 

                                                                                  Información de recepción de renuncia al subsidio 

 

 

 

 

 
Sello de recibido 

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: 

DIA - MES - AÑO - 


