
Medellín, xxxxx de xxxxxxxx de 2026

Señores 
ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE AFILIADOS CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA
SUPERINTENDENCIA DE SUBSIDIO FAMILIAR

Asunto: 	Aceptación del cargo Consejero Directivo

xxxxxxxxxxxxxxxx, identificado (a) con la cédula de ciudadanía No. xxxxxxx de xxxxxxxxxx xxxxxxxxx, en mi calidad de (indicar si es Representante Legal de la empresa afiliada, si es persona natural empleador, o si es apoderado de la empresa, indicarlo y poner los datos de la empresa representada, razón social y NIT), como aspirante a ejercer el cargo de Consejero Directivo, según lo indicado en la convocatoria de la septuagésima sexta (LXXVI) Asamblea General Extraordinaria de Afiliados, la cual se llevará a cabo el día cinco (5) de agosto de dos mil veintiséis (2026), a las 7:00 a.m, mediante el presente escrito manifiesto la aceptación del cargo de Consejero Directivo (principal o suplente – indicar) de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, en caso tal de ser elegido en la Asamblea Extraordinaria de Afiliados No. LXXVI 




Atentamente, 
xxxxxxxxxxx
CC No. Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
En representación de (en caso que aplique)

