
 
 
 
Bogotá D.C. 13 de diciembre de 2024 
 
 
 
 
Señores 
ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE AFILIADOS  
Caja de Compensación Familiar - COMFACUNDI 
Ciudad 
 
 

Ref. Manifestación de inhabilidades e incompatibilidades 
 
 
Respetados señores, 
 
Por medio del presente escrito, a título personal y/o como representante legal de la empresa 

(XXXXXXXXXXXXXXXXX) manifiesto que no me encuentro incurso en las causales de 

inhabilidad e incompatibilidad de que trata el Decreto Ley 2463 de 1981, Ley 21 de 1982, 

Ley 789 de 2002, y demás normas que los complementen o adicionen. 

 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
(A título personal y representante legal) 
CC. (xxxxxxxxx de xxxxxxx). 
 
 


