
Nota: Tener en cuenta que el trámite se debe realizar de manera presencial en la oficina administrativa de Combarranquilla, ubicada en la calle 34 # 44 – 63 piso 2°. 
Tiempo de respuesta: 2 días hábiles 

  

Barranquilla, ___ de _________ del _____.  

 

Señores 

COMBARRANQUILLA  

Ciudad  

 

REF: RENUNCIA SUBSIDIO FAMILIAR DE VIVIENDA Y SOLICITUD 

MOVILIZACIÓN DE AHORROS PREVIOS (AHORRO PROGRAMADO Y/O 

CESANTIAS). 

De acuerdo con lo establecido en …” Artículo 2.1.1.1.1.4.2.6. del Decreto No. 1077 

de 2015 Renuncia al subsidio. El beneficiario del subsidio podrá, en cualquier momento, 

renunciar voluntariamente al beneficio obtenido, mediante comunicación suscrita en 

Gforma conjunta por los miembros del grupo familiar mayores de edad y la devolución a 

la entidad otorgante del documento que acredita la asignación del subsidio respectivo. 

La renuncia oportuna al subsidio implica el derecho a postular nuevamente” … 

Nos permitimos presentar la renuncia voluntaria al Subsidio Familiar de 

Vivienda asignado por la Caja el pasado DD/MM/AAAA, mediante Acta Nº 

_____, requiriendo a su vez autorización para movilización de los ahorros 

previos demostrados al momento de la postulación y asignación del beneficio.  

Los motivos la renuncia obedecen a: 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________. 

 

DOCUMENTOS ANEXOS AL TRAMITE: 

 

• Carta original de asignación el Subsidio Familiar de Vivienda. 

• Certificación bancaria para ahorro programado (vigencia no mayor a 30 
días). Si aplica 

• Certificación cesantías (vigencia no mayor a 30 días). Si aplica  
 
El formato debe venir firmado y huelleado por todos los miembros 
mayores de edad que conforman el núcleo familiar beneficiario con el 
Subsidio Familiar de Vivienda. 
 
Cordialmente, 

 

 

 

 

 

 

 

Información de contacto 

N° celular  

Correo  

 

_____________________________  

FIRMA  

NOMBRE:  

CC: 

 

_____________________________  

FIRMA  

NOMBRE:  

CC: 

 

 

 
 

HUELLA 
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FIRMA  

NOMBRE:  

CC: 
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_____________________________  

FIRMA  

NOMBRE:  

CC: 
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_____________________________  

FIRMA  

NOMBRE:  

CC: 


