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ANEXO No. 6.
ACEPTACIÓN DEL CARGO DE REVISOR FISCAL
Propuesta presentada a la CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR CAMPESINA – COMCAJA para la INVITACIÓN PÚBLICA No. 002 DE 2026

Ciudad y Fecha

Yo, ________________________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. __________________ de __________________, contador público con Tarjeta Profesional No. __________________ expedida por la Junta Central de Contadores, en calidad de aspirante al cargo de Revisor Fiscal (Principal / Suplente), manifiesto de manera expresa, libre y voluntaria que:

Acepto el cargo de Revisor Fiscal (Principal / Suplente), en caso de ser designado por la Asamblea General de la CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR CAMPESINA – COMCAJA.

Declaro que cumplo con los requisitos legales para ejercer el cargo.

Me comprometo a ejercer mis funciones conforme a la normatividad vigente, en especial el Código de Comercio, la Ley 43 de 1990 y demás disposiciones aplicables.
Manifiesto que no me encuentro incurso en causales de inhabilidad o incompatibilidad para ejercer el cargo.
Atentamente,

Nombre del Aspirante
C.C. No. __________________ de __________________
Tarjeta Profesional No. __________________
FIRMA
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