
[Ciudad], [Fecha]


Señores
SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
[Nombre de la Caja de Compensación Familiar]

Asunto: Carta de Aceptación eventual designación como consejero de Comfaguajira 2026-2030

Respetados señores:

XXXXXXXXXXX, identificadx con la cédula de ciudadanía Nro.     XXXXXX    expedida en XXXXXX, mediante el presente escrito manifiesto mi aceptación con la designación en caso de ser elegidx como Consejerx de Comfaguajira, según Convocatoria 031 de 2026 en representación de los empleadores vigencia 2026-2030.
Agradezco la confianza depositada en mi persona y asumo con responsabilidad el compromiso de desempeñar las funciones propias de la designación, actuando con diligencia, transparencia, imparcialidad y lealtad institucional, siempre orientado al cumplimiento de la misión y los objetivos de la Caja de Compensación Familiar de la Guajira, en beneficio de población afiliada.

Sin otro particular, reitero mi disposición de contribuir al fortalecimiento institucional y al buen gobierno de la Caja de Compensación Familiar de la Guajira.

Cordialmente,

[Nombre completo]
Cédula de ciudadanía No. [Número]
Empresa que representa: [Nombre de la empresa]
Teléfono: [Número]
