
  

 

 

AUTORIZACIÓN DE ENTREGA KITS ESCOLARES Y/O CALZADO ESCOLAR 

 

Yo, _____________________________________________________, identificado con 

documento de identidad______________________________________, autorizo a 

______________________________________con documento ____________________ para 

que actuando a mi nombre y representación reciba el kit escolar y/o calzado escolar 

por los que aplique otorgado por la Caja de Compensación Familiar Comfenalco 

Antioquia en el marco de la entrega de kit escolar y/o calzado escolar realizada en el 

año 2026.  

 

 Talla del beneficiario: ____________ Color:  Blanco______   Negro_______ 

 

 

 Para constancia, se firma el _________ del mes ____________________de 2026. 

 

 Nota: se debe llevar anexa la fotocopia de la cedula de ciudadanía del afiliado. 

 

 

__________________________________                                      __________________________________ 

 Firma de la cotizante     Firma del autorizado  

CC        CC 


