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05. Solicitud de aprobacion de los proyectos de inversion de compras o
arrendamientos de bienes inmuebles de las cajas de compensacion familiar

Numero de Radicado Fecha de Radicado Fecha de Presentacion
1-2022-010146 12/05/2022 9:09:58 12/05/2022 9:09:58

Interesado

¢ Tipo documento : NIT © Documento identificativo : 8002194884

¢ Nombre/Razén soc. : Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR
¢ Direccion : Calle 22 N2 16-51

¢ Provincia : Bogota ° Poblacién : Bogota, d.c.

¢ Correo Electrénico : ccfcomfiararauca@ssf.gov.co

° Teléfono : 8853679, 8852732, 8858000 ext 10, 103, 116 ° Fax : 8855531
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Expone / Solicita

Se adjuntan los siguientes documentos complementarios del radicado correspondiente al tramite
05. Solicitud de aprobacion de los proyectos de inversion de compras o arrendamientos de bienes
inmuebles de las cajas de compensacién familiar "AMPLIACION DEL FONDO DE CREDITOS": -

Organizacion: CAJA DE COMPENSACION

Fecha firma: 12/05/2022 9:10:04 COT
FAMILIAR DE ARAUCA
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Documentos

2 ESTADO DE FLUJO DE EFECTIVO PROYECTADO.pdf:

§ Identificador: wrcam+g4KDD+rKikV6FCBqjKVdo=
& 2 ESTUDIO DE MERCADO.pdf:
g Identificador: 5SriMWwmjhTT/AsPHYI2B/MISb44=
& 5§  Avisos legales
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Carrera 69 No. 25 B - 44 Pisos 3,4y 7
PBX: +57 601 3487800 Bogota - Colombia
Linea Gratuita Nacional: 018000 910 110 en Bogota D.C.: 601 3487777 www.ssf.gov.co - email ssf@ssf.gov.co

Firmado por: SUPERINTENDENCIA DEL

SUBSIDIO FAMILIAR
AC: Autoridad Subordinada 01 GSE
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El interesado manifiesta, bajo su responsabilidad, que los datos aportados en su solicitud son ciertos y que cumple con
los requisitos establecidos en la normativa vigente para acceder a la pretension realizada.
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