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Barrancabermeja, ____ de __________ de 202_ 
 
 
Señores 
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DE BARRANCABERMEJA “CAFABA” 

Ciudad, Departamento 

 

 

ASUNTO: AUTORIZACIÓN PARA RECLAMAR KIT ESCOLAR 202_ 

 

Por medio de la presente, yo _________________________ (NOMBRES Y APELLIDOS) 

autorizo bajo mi absoluta responsabilidad a:_______________________________________ 

identificado (a) con cedula de ciudadanía número _________________ expedida en 

___________________, para reclamar en mi nombre el KIT ESCOLAR entregado por 

CAFABA en la presente vigencia. 

 

Adicionalmente, anexo junto con la autorización, la fotocopia de mi documento de identidad y 

la fotocopia de la cédula de ciudadanía del autorizado (a). 

 

A continuación, relaciono el número de KIT a entregar: 

 

PRIMARIA ___ KIT ESCOLAR 

BACHILLERATO ___ KIT ESCOLAR 

 
 
FIRMA AUTORIZADO 
 
 
_________________________________________ 
C.C. No.                             de      

DIRECCIÓN: 

TELEFONO/CELULAR: 

 
 
FIRMA TITULAR 
 

 
_________________________________________  
C.C. No.                             de      

DIRECCIÓN: 

TELEFONO/CELULAR: 


