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COMFENALCO VALLE DELAGENTE
Subsidio de Vivienda

Ciudad:

Asunto: Postulacion Subsidio Familiar de Vivienda

Yo, identificado(a)
con la cédula de ciudadania No. , me permito informar que quiero
continuar con el proceso de postulacién al Subsidio Familiar de Vivienda en el periodo 2.023, de
acuerdo a lo establecido en el articulo 2.1.1.1.1.3.3.3.3 del Decreto 1077 de 2015. Este proceso es
fundamental para la consolidacidn financiera y patrimonial de mi familia.

Datos del jefe de hogar titular de la postulacién:

Firma:

Nombre(s) y apellido(s):

Tipo de documento de Identidad (Marque con una X): CC CE:

Numero de documento de identidad:
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