FORMATO
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Sefiores
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Ciudad

Ref.: Proceso de Contratacion — Contrato de apoyo a la Gestién

OLGA ALICIA VASQUEZ MARTINEZ, identificada como aparece al pie de mi firma, obrando en mi
calidad de representante legal de LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIA DE NARINO, presento
oferta para el proceso de contratacién de la referencia y hago las siguientes manifestaciones:

1. Que conozco y acepto los documentos del proceso.

2. Que estoy autorizado para presentar la propuesta y estoy autorizado- para suscribir el
contrato electrénico. r B 4

3. Que la propuesta que presento cumple-con la totalidad de los requisitos y especificaciones
técnicas. '

4. Que los documentos que presento con la propuesta son ciertos y han sido expedidos por
personas autorizadas para el efecto. :

5. Que me obligo a presentar la garantia de cumplimiento establecida en los documentos del
: proceso en la fecha prevista para el efecto en el cronograma alli contenido.

6. Que me comprometo a que, a la terminacién de la vigencia del contrato, el bien, servicio u
obra cumplira con la totalidad del alcance y los requerimientos y especificaciones técnicas
de que trata el anexo respectivo.

7. Que manifiesto que el proponente esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente
al sistema de seguridad social integral y demas aportes relacionados con las obligaciones
laborales.

8. Que ninguna otra persona fuera del proponente tiene interés comercial en esta propuesta ni
en el contrato que de ella se derive.

9. Que no existe ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad y/o prohibicién, de las
sefialadas en la Constitucién Politica, en la Ley, especialmente en el articulo 8° de la Ley 80
de 1993, modificado por la Ley 2014 de 2019, el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, la Ley
1474 de 2011 y demas normas concordantes, que impidan la participacién del oferente en
el presente proceso de seleccion y en la celebracién y ejecucién del respectivo contrato.

10. Que no nos encontramos pendientes de decision sobre la impugnacién de sentencia
condenatoria por la comisién de delitos contra la Administracién Publica, o de cualquiera de
los delitos o faltas contempladas por la Ley 1474 de 2011 y sus normas modificatorias o de
cualquiera de las conductas delictivas contempladas por las convenciones o tratados de
lucha contra la corrupcion suscritos y ratificados por Colombia.

11. Que la firma que represento no ha sido declarada administrativamente responsable de
soborno trasnacional. ;



‘12. Me comprometo a informar de inmediato la presencia de inhabilidad o incompatibilidad
sobreviniente para los fines pertinentes, de conformidad con lo sefialado en el articulo 9° de
la Ley 80 de 1993 modificado por la Ley 2014 de 2019. :

13. Que cumpli con lo dispuesto en la ley 2013 de 2019 frente a la declaracién de bienes y
rentas, declaracion de impuesto a la renta y complementarios y registro conflicto de

intereses.

14. Me comprometo a dar cumplimiento a la normatividad ambiental y sanitaria aplicable al
objeto contractual, asi como a los criterios' ambientales exigidos, bien sea en las
especificaciones técnicas u obligaciones contractuales, de los que entregaré los respectivos
soportes de cumplimiento a la Supervision del contrato. '

15. Recibiré notificaciones en la siguiente direccién:

Persona de contacto Maria Mercedes Mora Bravo
Direccién Cra 25 #17-83 Sede Administrativa Edificio
Agualongo
Numero de teléfono 7230206 Ext1211
Numero de Celular 3148213318
e-mail / convenios@comfamiliarnarino.com
Cordialmente,

OLGA/ALICIA VASQUEZ MARTFNEZ
ministrativa Suplente
CC/30.726.889 de Pasto

Reviso: Maria Mercedes Mora B
Coordinadora de Convenios




www.comfamiliarnarino.com

0OO OO

San Juan de Pasto, abril 4 del 2025

Sefores
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Ciudad

Cordial saludo.

Para su conocimiento y fines pertinentes, se adjunta el portafolio de servicios de la Caja de Compensacién
Familiar de Narifio para la vigencia en curso.

Agradezco su atencién,

Atentamente,

ORIGINAL FIRMADO

MARIA MERCEDES MORA B
Coordinadora de Convenios

Caja de Compensacién Familiar de Narifio

Carrera 25 #17 - 83 Ed. Agualongo / Conmutador: 7230206 - Linea Gratuita: 0818000 913 727 / Pasto - Narifio - Colombia
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Contribuimos al bienestar de la familia afiliada y
comunidad a través de la prestacion de servicios sociales

y el otorgamiento de subsidios bajo los principios de
calidad, responsabilidad social y ambiental.

Ser lider en la prestacion de servicios,

competitivos, sostenibles, generadores de
valor social y compromiso ambiental. A N }

e




CATEGORIAS

CATEGORIA SMMLV SUBSIDIO
A 0-2 S
B 2-4 S
0 o
C 4 en adelante N/A
D Particulares N/A
E Empresarial N/A




" x3Y Subsidio Familiar




8 SUBSIDIOS

A Subsidio Familiar

¥ Es una prestacion social
I pagadera en dinero, especie y
§ servicios a los trabajadores de

Y medianos y menores ingresos,
8 en proporcion al nUmero de
| personas a cargo. (Art.1Ley 21
Y de 1982)

Cuota monetaria 2025
$59.454

Hijos legitimos, adoptivos, hijastros, por crianza y
por custodia hasta los 18 anos con 11 meses que
acrediten estar estudiando a partir de los 12 anos.

Por padres mayores de 60 anos que dependan
economicamente del trabajador y que no reciban renta,
salario o pension alguna.

Los hijos, hermanos huérfanos de padres, o los padres,
que sean invalidos o de capacidad fisica disminuida que
les impida trabajar, causaran doble cuota de subsidio
familiar, sin limitacion en razon de su edad.

Para conyuges o companeros permanentes cuidadores
con personas a cargo con discapacidad que se
encuentren afiliados en el nucleo familiar del
trabajador categoria A.

* Subsidio Extraordinario en Dinero
* Por muerte de un trabajador
* Por muerte de un beneficiario
* Subsidio de Invalidez o discapacidad
* Subsidio en Servicios
* Subsidio Sector Agropecuario + (15%)




W SUBSIDIOS

Es un aporte estatal en dinero o en
especie entregado por una sola vez al
hogar beneficiario, y constituye un

Subsidio de Vivienda

complemento para facilitar la adquisicion
de vivienda nueva, construccion en sitio
propio o mejoramiento de vivienda.

REQUISITOS PARA ADQUISICION
DE VIVIENDA NUEVA

MODALIDAD INGRESOS DESDE- HASTA | VALOR SUBSIDIO
0-$2.847.000 $42.705.000
ADQUISICION DE VIVIENDA NUEVA -URBANA
$2.847.000 - $5.694.000, $28.470.000
ADQUISICION DE VIVIENDA NUEVA-RURAL 0-$5.694.000 $99.645.000

Teléfono: 602 733 02 52 Ext 1383 - 1384 Celular: 310 496 2955 - 318 364 4482

No tener vivienda en el territorio nacional.

Ser afiliado a Comfamiliar de Narino como
empleado, independiente o madre comunitaria.
Tener cuenta de ahorro programado o cesantias
inmovilizadas.

Ingresos mensuales inferiores a cuatro (4) SMMLV.

Son 3 postulaciones en el afno. >



& SUBSIDIOS
A Subsidio de Vivienda

REQUISITOS PARA CONSTRUCCION EN SITIO PROPIO Y MEJORAMIENTO DE VIVIENDA

® £l postulante o su grupo familiar debe @ Licencia de construccion vigente

ser propietario de un lote de terreno, @ Se debe realizar la presentacion del

una terraza o una cubierta de losa proyecto avalado por un ingeniero o
e Copia de la escritura de propiedad del arquitecto con al menos 15 dias de

lote y certificado de libertad y tradicion. antelacion a la apertura de la
e Copia del avaluo catastral vigente y postulacion.

presupuesto de la obra

MODALIDAD INGRESOS DESDE- HASTA | VALOR SUBSIDIO
CONSTRUCCION EN SITIO PROPIO - URBANA
MEJORAMIENTO DE VIVIENDA - URBANA 0 - $5.694.000 $25.623.000
< CONSTRUCCION EN SITIO PROPIO - RURAL 0 - $5.694.000 $99.645.000
MEJORAMIENTO DE VIVIENDA - RURAL 0 - $5.694.000 $31.317.000
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W SUBSIDIOS As%

&8 SUBSIDIO AL DESEMPLEQ

El Fondo de Solidaridad de Fomento al Empleo y Proteccion al Cesante, FOSFEC,
es un programa administrado por las Cajas de Compensacion Familiar, en favor
de la poblacion desempleada en todo el pais.

Ley 2225 del 30 de junio del 2022: MECANISMO DE PROTECCION AL CESANTE

® Aplica Gnicamente para los trabajadores de categorias Ay B.

® (Que haya realizado aportes un (1) afo continuo o discontinuo a cualquier
Caja de Compensacion Familiar durante los Gltimos tres (3) afos.

® Debe realizar capacitacion obligatoria.

@ Beneficio transitorio de 1.5 SMMLV - $2.135.250 dividido en 4
mensualidades

40% de 1.5 SMMLV equivalente a $854.100

30% de 1.5 SMMLV equivalente a $640.575

20% de 1.5 SMMLV equivalente a $427.050 =N2=
10% de 1.5 SMMLV equivalente a $213.525 ; COMFAMILIAR

® Pago de salud y pensidn bajo un IBC de 1 SMMLYV, durante NARINO
6 meses

Posible




Agencia de Empleo

Crédito

Agencia de viajes

Droguerias

COMFAMILIAR |
NARINO

INICIC SERVICIOS
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8 SERVICIOS

&% Agencia de Empleo

En la Agencia de Empleo somos el mejor
aliado para las empresas de la region

Si estas en busca de personal para t0 empresa, la
Agencia de Empleo de Comfamiliar de Narifo
tiene una oferta de servicios gratuitos que te

ayudaran en la bUsqueda del talento humano
que te apoyara en las labores diarias. Reproduce y

COMFAMILIAR
NARINO

conoce como acceder a los servicios que la
Agencia de Empleo tiene para ti.

, Tel. 602 733 02 52 Ext: 1381



8 SERVICIOS

& Credito
Aqui esta el apoyo financiero que necesitas
para cumplir tus suenos

El crédito social de Comfamiliar de Narifio te brinda opciones ideales para impulsar
tus proyectos y alcanzar tus metas.

Conoce las lineas de crédito que tenemos para ti

- Credicampo - Educativo (sin datacredito)

- Libre inversion - Adquisicion vehiculo sin prenda

- Compra de cartera - Recreacion y turismo (sin datacredito)

- Crediya (sin datacredito) o

- Complementario vivienda | COMFAMILIAR

A 25 L i . ) o - NARINO

Las solicitudes de crédito se realizaran Unicamente por libranza, la empresa del "
trabajador debe tener convenio con COMFAMILIAR DE NARINO. N Juntos.

¢, Teléfonos: 3207535406 - 3185946858 - 310446466 - 602 733 02 52 EXT: 1786 ¥ Posible
D ;



8 SERVICIOS

X Agencia de Viajes

® Tiquetes Aéreos en Rutas Nacionales e Internacionales con todas las aerolineas.
Excursiones en el Departamento de Narifo

® Planes turisticos nacionales e Internacionales
Organizamos su viaje de manera personalizada y a su medida

® Asesoria y Gestion para tramite de visas

Sistemas de pago: Efectivo, Tarjetas, Transferencias, Plan Separe y Crédito

COMFAMILIAR
NARINO

g Y TN R ST

Teléfono:602 733 02 52 Ext. 2013 / Celular: 3155789228
D '



® SERVICIOS

% Droguerias y Minimarket

Encuentra todo lo que necesitas para cuidar de tu
salud en nuestra drogueria de confianza.

Redime tu cuota monetaria
e Domicilio en Pasto totalmente gratis
* Dias de descuento especial u
e Descuento del 3% en sus productos para trabajadores y afiliados

+ Atencion de lunes a domingos y festivos de 8:00 a.m a 8:00 p.m

en jornada continua.

COMFAMILIAR
NARINO

) Sede Agualongo frente a Tumaco 317 647 2265
|a iglesia de San Juan .'Plg‘;:i)slg




EDUCACION

4 | Colegio Campestre Siglo XX|

& | Jardines infantiles

Instituto Técnico

& | Bibliotecas

J ":“'*'l'.."' h
A JINICIo BN
& 174
i1

4

A%

~1




M EDUCACION

@ Instituto Técnico

@ TECNICOS LABORALES EN:
 AUXILIAR CONTABLE Y FINANCIERO
 AUXILIAR DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
AUXILIAR EN MERCADED
ASISTENCIA Y SOPORTE DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
PELUQUERIA
* COCINA
® CURSOS CORTOS

® PREICFES
® SEMINARIOS Y TALLERES

® DESCUENTOS EN TARIFAS PARA TRABAJADORES AFILIADOS Y SUS BENEFICIARIOS

COMFAMILIAR
NARINO

@ Ubicado en la DIAGONAL 17 No. 1A-34 Barrio Miraflores Juntos..
€ Tel: 602 733 02 52 Ext: 3045 -3046, Celular: 3174048577 Posible




% EDUCACION

& Colegio Siglo XXI

® Preescolar, Primaria, Secundaria y Media
® Costos de matriculas y pensiones subsidiadas para categorias Ay B

® Doble Titulacion: « Técnico laboral Auxiliar de Talento Humano

» Técnico laboral Auxiliar de Archivo y Registro
» Practica laboral con la corporacion

O Sede Campestre kilometro 4, via Dolores
. Teléfono: 733 02 52 - Ext. 3001 - 3003 - 3006

& Colegio para Adultos

® Primaria y bachillerato por ciclos

COMFAMILIAR
NARINO

Q Ubicado en la DIAGONAL 17 No. 1A-34 Barrio Miraflores

. Teléfono 7230206 Ext. 3010 - 3011
Formamos al ser humano integral para el desarrollo social.

77 %

Juntos..
Posible




% EDUCACION

4 Bibliotecas

ESPACIOS BIBLIOTECARIQS:

Ludoteca para menores de 6 anos / Auditorio / Sala infantil / Zona
estudiantil / Sala General / Hemeroteca / Sala de internet / Terraza.

SURORIENTALES ARANDA COMPFAMILIAR
o Calle 18B con Carrera 3a. Carrera 29A con Calle 31B, Mz. 5C. NARINO

Barrio El Tejar. Sector Santa Matilde, Ojo de Agua. ey

arrio El Tejar ector Santa Matilde, Ojo de Agua : Juntos,.

Posible

€, Tel: 602 733 02 52, Extension 3041 Surorientales y 1342 Aranda.



M EDUCACION

9 Jardines infantiles

PASTO

JARDIN INFANTIL “GOTITAS DE FELICIDAD"

O Ubicado en la comuna 10, Av. Aranda, barrio Aranda.

IPIALES

JARDIN INFANTIL

“CARRUSEL DE NUBES VERDES"
() Ubicado en la calle 34 Nro. 17 - 20, barrio Montecarlo

COMFAMILIAR
NARINO

Juntos..

Posible




A INICIO
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% RECREACION

2 Centro Recreacional
‘b!‘ éé 7
Un Sol Para Todos

Q kildometro 33 via pasto - Popayan (via panamericana)

® Piscinas infantiles y para adultos.
® Paseo en caballo, ciclo remadores y bicicletas.

® Karts recreativos, alquiler de pista ® Alojamiento. ® Alquiler de salones
e Alquiler de escenarios deportivos. (canchas de futbol, baloncesto, microfitbol, voleibol).

Realice su reserva en Linea

COMFAMILIAR
NARINO

Juntos..
Posible

€, Teléfono: 602 733 02 52 ext.: 3059-3060 / Celular 3174048580



% RECREACION

<» Centro Recreacional
“Un Sol Para Todos del Sur”

Q Vereda Santa Rosa del municipio de Imués - Narino

@ Piscinas infantiles, para adultos y tobogan. @ Cursos de natacion

® Alquiler de salones @ Alojamiento. ® Alquiler de cancha multiple

Realice su reserva en Linea

COMFAMILIAR
NARINO

Juntos.
Posible

€, Teléfono: 602 733 02 52 Ext 3072




% RECREACION

177

s Centro Recreacional “Chilvi
Q Sector Chilvi, Km 20 Via Tumaco - Narino

e Alojamiento: cabanas acondicionadas para 4 y 6 personas
e Servicios de piscinas infantiles y para adultos:

3 para ninos entre estas una de juegos interactivos y dos
para adultos, una semiolimpica.

e Amplias zonas verdes y Bioparque o gimnasio al aire libre.
e Salén para eventos
e Canchas de futbol, microfutbol, voley playa y Baloncesto

I 1A i COMFAMILIAR

e Organizaciéon de eventos empresariales OuEANSE N
Juntos..
€, Teléfono: 602 733 02 52 Ext 1630 ‘ Posible




M RECREACION

Parque Canon del Juanambu

Q Vereda Parapetos - Buesaco Narino

e Pasadia: Ingreso al parque, para disfrutar de los
3 pozos terapéuticos naturales, senderos
ecologicos, el tunel floral mas largo de Colombia

Alquiler de espacio Camping

* Paseos ecologicos

Organizacion de eventos empresariales

COMFAMILIAR
NARINO

€ Teléfono: 3104056991 v, Juntos..

Posible




M RECREACION

Unidad Recreativa

& Parque de Chapalito

Q@ Km 1Via Panamericana Salida al Sur

* Escenarios deportivos

* Auditorio, salones para eventos Centro Cultural
Agustin Agualongo

 (rganizacion eventos deportivos

 (rganizacion de eventos empresariales

» COMFAVENTURA (servicio de atracciones

mecanicas subsidiado para categorias Ay B)

& Teléfonos: 7203607-3153203945

|

COMFAMILIAR
NARINO

Juntos..

Posible




M RECREACION

. Unidad Recreativa
Parque Infantil
O CALLE 16B No. 30-53 Parque Infantil

 Programacion recreativa dominical.
 Jornadas deportivas y recreativas

* Torneos deportivos en todas sus modalidades.
* Turismo recreativo

* Escuelas de Iniciacion Deportiva:
Microfutbol - Baloncesto - Taekwondo - Patinaje - Minibikes -
Danzas y Baile moderno.

COMFAMILIAR

e \acaciones recreativas L e NARINO
e Torneos empresariales 7 | Juntos..

Posible

€, Teléfonos: 602 733 02 52Ext: 1223 / 1319




M RECREACION

=+ 5imnasios
PASTO - IPIALES

e Servicio integral de tiquetera por mensualidad y sesiones
e Gimnasio recreativo para ninos: (Edades 7 A 12 Afos)

® Servicio de zona humeda - TURCO

e “GIMNASIO MOVIL" llevamos el ejercicio hasta su empresa, trabajo cardio, trabajo
funcional, mUsica, e instructores especializados.

e Organizacion de eventos empresariales - planes de bienestar
e Maratones internas de Rumba, Aerdbicos, Spinning

® Zona de maquinas para trabajo cardiovascular y TRX.

HORARIO DE ATENCION PASTO HORARIO DE ATENCION IPIALES
Lunes a Viernes 6:00 AM.a1l:00 AM. Lunes a Viernes 5:30 AM.a11:30 AM.
3:00 PM.a 9:00 PM. 2:30 PM.a7:30 PM.
Sabados: 8:00 AM.a12:00 M Sabados: 8:00 AM.a11:00 AM.

o PASTO: Clle 18 a No. 14 - 35, Barrio Fétima.o IPIALES : Cra 5 No . 12-123 San Felipe

COMFAMILIAR
NARINO

Juntos..

Posible
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Supersﬁbsidio

Cadigo: FO-CLC-EXCE-002; Version: 3

SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR HASTA LA FECHA DE SU EXPEDICION

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: BOGOTA D.C., 07/05/2025

LA SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA'Y
LAS MEDIDAS ESPECIALES, DANDO CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL NUMERAL
15 DEL ARTICULO 16 DEL DECRETO 2595 DE 2012

CERTIFICA

NOMBRE: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO

NIT: 891.280.008-1

DIRECCION: CARRERA 25 # 17-83 BARRIO CENTRO

DOMICILIO: PASTO

TELEFONOS: 723 0206 - 316 524 4501- 018000 913 727 - 733 2052

EMAIL: atencion.cliente@comfamiliarnarino.com - direccion@comfamiliarnarino.com

EMAIL PARA NOTIFICACIONES JUDICIALES: notificacionesjudiciales@comfamiliarnarino.com

CONSTITUCION Y OBJETO:

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO, ES UNA ENTIDAD PRIVADA SIN ANIMO
DE LUCRO, ORGANIZADA COMO CORPORACION QUE CUMPLE FUNCIONES DE SEGURIDAD
SOCIAL Y GOZA DE PERSONERIA JURIDICA CONFERIDA POR MEDIO DE LA RESOLUCION
No. 0619 DEL 18 DE OCTUBRE DE 1966, EMITIDA POR LA GOBERNACION DEL
DEPARTAMENTO DE NARINO, SE ENCUENTRA FACULTADA PARA DESARROLLAR LAS
FUNCIONES PREVISTAS EN LOS ARTICULOS 41 Y 62 DE LA LEY 21 DE 1982, EL ARTICULO
16 DE LA LEY 789 DE 2002, SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS Y LAS DEMAS NORMAS QUE
LAS MODIFIQUEN, SUSTITUYAN O ADICIONEN Y SE ENCUENTRA SOMETIDA A INSPECCION,
CONTROL Y VIGILANCIA DE LA SUPERINTENDENCIA DE SUBSIDIO FAMILIAR DE
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO TERCERO DE LA LEY 25 DE 1981 Y
EL ARTICULO TERCERO DEL DECRETO 2150 DE 1992.

SuperSubsidio Pagina | 1
Direccién: Carrera 69 No. 25B - 44. Pisos 3,4y 7

Edificio World Business Port

Conmutador: (+57) (601) 348 78 00

Linea Gratuita: (+57) 018000 910 110

Correo institucional: ssf@ssf.gov.co


mailto:atencion.cliente@comfamiliarnarino.com
mailto:Direccion@comfamiliarnarino.com
mailto:notificacionesjudiciales@comfamiliarnarino.com
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Cadigo: FO-CLC-EXCE-002; Version: 3
REPRESENTACION LEGAL:

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 55 DE LA LEY 21 DE 1982 Y EL
ARTICULO 76 DE LOS ESTATUTOS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR NARINO, LA
REPRESENTACION LEGAL Y ADMINISTRATIVA DE LA CORPORACION ESTA A CARGO DEL
DIRECTOR ADMINISTRATIVO, RESPONDE POR SU GESTION ANTE EL CONSEJO DIRECTIVO,
LA ASAMBLEA GENERAL Y LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR Y CUMPLE LAS
DEMAS FUNCIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY O EN LOS ESTATUTOS.

QUE MEDIANTE RESOLUCION No. 0312 DE 27 DE MAYO DE 2022 SE ADOPTO LA MEDIDA
CAUTELAR DE INTERVENCION ADMINISTRATIVA TOTAL DE LA CAJA DE COMPENSACION
DE NARINO — COMFAMILIAR NARINO, POR EL TERMINO DE 12 MESES A PARTIR DEL 31 DE
MAYO DE 2022 Y MEDIANTE RESOLUCION 0470 DEL 26 DE MAYO DE 2023 SE PRORROGA
LA MEDIDA HASTA VEINTICUATRO MESES.

QUE MEDIANTE RESOLUCION No. 0392 DEL 23 DEL JUNIO DE 2022 “POR LA CUAL SE DECIDE
SOBRE LA SOLICITUD DE APROBACION DE LA DESIGNACION DEL DIRECTOR
ADMINISTRATIVO SUPLENTE DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO,
REALIZADA MEDIANTE LA RESOLUCION No. 002 DEL 17 DE JUNIO DE 2022” SE ORDENO EN
EL ARTICULO PRIMERO APROBAR LA DESIGNACION DEL SENOR CARLOS ALBERTO
IBARRA CERON, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 12.975.183 EXPEDIDA EN
PASTO NARINO Y PORTADOR DE LA T.P. No. 14558 EXPEDIDA POR EL CONSEJO NACIONAL
PROFESIONALES DE ECONOMIA COMO DIRECTOR ADMINISTRATIVO SUPLENTE DE LA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO — COMFAMILIAR NARINO, EN EL PRIMER
RENGLON, EFECTUADA POR EL AGENTE ESPECIAL DE INTERVENCION RESOLUCION A El
No. 002 DEL 17 DE JUNIO DE 2022. QUE MEDIANTE RESOLUCION No. 0658 DEL 31 DE JULIO
DE 2023, LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR APROBO LA DESIGNACION DEL
DOCTOR ERNESTO MENA MARTINEZ, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No.
11.795.865 COMO DIRECTOR ADMINISTRATIVO PRIMERO SUPLENTE DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO, EFECTUADO POR EL AGENTE ESPECIAL DE
INTERVENCION A TRAVES DE LA RESOLUCION No. 0022-2023 DEL 10 DE JULIO DE 2023 Y A
TRAVES DE LA RESOLUCION 0660 DEL 31 DE JULIO DE 2023, EL SUPERINTENDENTE DEL
SUBSIDIO FAMILIAR ORDENA QUE EL DOCTOR ERNESTO MENA MARTINEZ, EN SU CALIDAD
DE DIRECTOR ADMINISTRATIVO SUPLENTE ASUMA EL CARGO DE DIRECTOR
ADMINISTRATIVO PRINCIPAL.

LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR A TRAVES DE LA RESOLUCION 0156 DEL
27 DE FEBRERO DE 2025, ACATA LA ORDEN IMPARTIDA POR EL TRIBUNAL SUPERIOR DEL
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DISTRITO JUDICIAL SALA SEGUNDA FIJA DE DECISION LAOBRAL CARTAGENA - BOLIVAR,
EN LA SENTENCIA DICTADA EL 17 DE FEBRERO DE 2025, NOTIFICADA A LA
SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR EL 25 DE FEBRERO DEL MISMO ARNO.

EN CONSECUENCIA, EN EL ARTICULO SEGUNDO DE LA RESOLUCION 0156 DEL 2025, SE
DETERMINO VOLVER A DESIGNAR EN CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN JUDICIAL, AL SENOR
SERGIO AGUSTIN SUAREZ NIEVES, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.
17.952.514 EN EL CARGO DE DIRECTOR ADMINISTRATIVO PRINCIPAL DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO, POR EL TERMINO EN QUE DURE SU LABOR O POR
EL TERMINO EN QUE DURE LA DESIGNACION BAJO LAS CONDICIONES DE LA SENTENCIA
Y SU ADICION.

EL AGENTE ESPECIAL DE INTERVENCION DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
NARINO, DOCTOR PEDRO ACOSTA LEMUS, PUSO EN CONOCIMIENTO EL CONTENIDO DE
LA RESOLUCION AEI No. 011 DEL 04 DE MARZO DE 2025, POR MEDIO DE LA CUAL SE
REMOVIO AL DIRECTOR ADMINISTRATIVO PRIMERO SUPLENTE DE LA CORPORACION,
DOCTOR ERNESTO MENA MARTINEZ.

QUE MEDIANTE RESOLUCION 0362 DE 2025 LA SUPERINDENTENCIA DEL SUBSIDIO
FAMILIAR RESOLVIO SEPARAR DEL CARGO DE DIRECTOR ADMINISTRATIVO PRINCIPAL A
SERGIO AGUSTIN SUAREZ NIEVES, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.
17.952.514.

RESOLUCION
DIRECTORES CEDULA DE MEDIANTE LA CUAL|ACTA Y FECHA
NOMBRES g SE APROBO SU | DE POSESION
ADMINISTRATIVOS CIUDADANIA DESIGNACION
PRINCIPAL VACANTE
OLGA ALICIA VASQUEZ 0306 015
PRIMERO SUPLENTE MARTINEZ 30.726.889 10/04/2025 06/05/2025

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL:

CONFORME A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 79 DE LOS ESTATUTOS SON FUNCIONES
DEL DIRECTOR ADMINISTRATIVO LAS SIGUIENTES: 1. LLEVAR LA REPRESENTACION
LEGAL DE LA CAJA. 2. CUMPLIR O HACER CUMPLIR LA LEY, LOS ESTATUTOS Y
REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD, LAS DIRECTRICES DEL GOBIERNO Y LOS
ORDENAMIENTOS DE LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR. 3. EJECUTAR LA
POLITICA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA CAJA Y LAS DETERMINACIONES DEL
CONSEJO DIRECTIVO. 4. PLANEAR, ORGANIZAR, DIRIGIR Y CONTROLAR LA ACCION
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ADMINISTRATIVA DE LA CAJA. 5. PRESENTAR A CONSIDERACION DEL CONSEJO
DIRECTIVO, LAS OBRAS Y PROGRAMAS DE INVERSION Y ORGANIZACION DE SERVICIOS,
EL PROYECTO DE PRESUPUESTO DE INGRESOS Y EGRESOS Y EL PLAN TRIENAL DE
DESARROLLO. 6. VELAR POR LA CORRECTA UTILIZACION Y CONSERVACION DE LOS
BIENES DE LA CAJA. 7. PRESENTAR A LA ASAMBLEA GENERAL EL INFORME ANUAL DE
LABORES, ACOMPANADO DE LOS BALANCES Y ESTADOS FINANCIEROS DEL
CORRESPONDIENTE EJERCICIO Y SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, REMITIENDOSE A
LOS AFILIADOS CON DIEZ (10) DIAS DE ANTICIPACION. 8. RENDIR ANTE EL CONSEJO
DIRECTIVO LOS INFORMES TRIMESTRALES DE GESTION Y RESULTADOS. 9. PRESENTAR
ANTE LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR LOS INFORMES GENERALES O
PERIODICOS QUE SE LE SOLICITEN SOBRE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS, EL
ESTADO DE EJECUCION DE LOS PLANES Y PROGRAMAS, LA SITUACION GENERAL DE LA
ENTIDAD Y LOS TOPICOS QUE SE RELACIONEN CON LA POLITICA DE SEGURIDAD SOCIAL
DEL ESTADO. 10. PRESENTAR A LA CONSIDERACION DEL CONSEJO DIRECTIVO LOS
PROYECTOS DE PLANTA DE PERSONAL, MANUAL DE FUNCIONES Y REGLAMENTO DE
TRABAJO. 11. SUSCRIBIR LOS CONTRATOS QUE REQUIERA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO
DE LA CAJA CON SUJECION A LAS DISPOSICIONES LEGALES Y ESTATUTARIAS. 12.
ORDENAR LOS GASTOS DE LA ENTIDAD. 13. CONVOCAR AL CONSEJO DIRECTIVO A LAS
REUNIONES ORDINARIAS Y EXTRAORDINARIAS CONFORME A LOS ESTATUTOS Y
REGLAMENTOS. 14. DENTRO DE LOS LIMITES ESTATUTARIOS Y REGLAMENTARIOS,
GIRAR, ACEPTAR, ENDOSAR Y NEGOCIAR TiTULOS VALORES Y EJECUTAR O CELEBRAR
TODOS LOS ACTOS O CONTRATOS QUE SE REQUIERAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
FINES DE LA CORPORACION. 15. DELEGAR EN FUNCIONARIOS DE LA CAJA,
DETERMINADAS FUNCIONES, ESPECIALMENTE, EN SUS AUSENCIAS TEMPORALES, DE
VACACIONES, LICENCIAS, ENFERMEDAD, ETC. 16. CUIDAR DE LA RECAUDACION E
INVERSION DE LOS FONDOS DE LA CORPORACION. 17. NOMBRAR Y REMOVER A TODOS
LOS TRABAJADORES DE LA CORPORACION, SENALARLES SUS FUNCIONES Y
ASIGNACIONES DENTRO DE LOS LIMITES QUE SENALA EL CONSEJO DIRECTIVO EN LOS
RESPECTIVOS REGLAMENTOS Y CONFORME A LA LEY. 18. VELAR PORQUE SE CUMPLAN
EN LA CORPORACION LAS NORMAS LEGALES Y ESTATUTARIAS SOBRE
INCOMPATIBILIDADES Y PROHIBICIONES. 19. CUMPLIR LAS DEMAS FUNCIONES QUE LE
ASIGNE LA LEY, LA ASAMBLEA GENERAL, EL CONSEJO DIRECTIVO Y LAS QUE POR
NATURALEZA DE SU CARGO LE CORRESPONDEN.

LIMITACIONES PARA CONTRATAR
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EN REUNION ORDINARIA ADELANTADA EL DIA 25 DE JUNIO DE 2024 Y CUYAS DECISIONES
CONSTAN EN EL ACTA No. 073, LOS ASAMBLEISTAS APROBARON POR MAYORIA
MANTENER EL MONTO DE 400 SALARIOS MINIMOS VIGENTES COMO LIMITE MAXIMO PARA
QUE EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO CONTRATE SIN AUTORIZACION PREVIA DEL
CONSEJO DIRECTIVO, DECISION APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SUBSIDIO
FAMILIAR MEDIANTE RESOLUCION No. 0720 DEL 22 DE OCTUBRE DE 2024. EJECUTORIADA
A PARTIR DEL 19 DE NOVIEMBRE DE 2024.

REPRESENTANTES LEGALES ANTE AUTORIDADES JURISDICCIONALES:

ARTICULO 77: PARAGRAFO PRIMERO: PARA LA REPRESENTACION DE ASUNTOS
JUDICIALES EL CONSEJO DIRECTIVO NOMBRARA UN DIRECTOR ADMINISTRATIVO
AUTORIZADO PARA LOS EFECTOS DE LO CONTEMPLADO EN LOS ARTICULOS 191,194 Y
372 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO, EL ARTICULO 24 DE LA LEY 23 DE 1991
APLICABLE EN MATERIA PROCESAL DEL TRABAJO Y LOS ARTICULO 34,77 Y 80 ESTOS DOS
ULTIMOS MODIFICADOS POR LOS ARTICULOS 11 Y 12 DE LA LEY 1149 DE 2007, Y AQUELLAS
NORMAS QUE LOS MODIFIQUEN O ADICIONEN; Y AQUELLOS ASUNTOS DONDE SE
REQUIERA REPRESENTACION JUDICIAL.

CONSEJO DIRECTIVO

DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION NO. 0637 DE 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022 EN EL
ARTICULO SEGUNDO SE ORDENO DESIGNAR AL DOCTOR OSVALDO ENRIQUE ALVAREZ
MARTINEZ, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 9.294.622 -
SUPERINTENDENTE DELEGADA PARA LA GESTION DE LA SUPERINTENDENCIA DEL
SUBSIDIO FAMILIAR, COMO AGENTE ESPECIAL DE INTERVENCION DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO, Y QUIEN ASUME LAS FUNCIONES QUE POR
DISPOSICION DEL ARTICULO 54 DE LA LEY 21 DE 1982 LE COMPETEN AL CONSEJO
DIRECTIVO.

MEDIANTE RESOLUCION 0610 DEL 11 DE JULIO DE 2023, SE REMUEVE AL DOCTOR
OSVALDO ENRIQUE ALVAREZ MARTINEZ Y DESIGNA COMO AGENTE ESPECIAL DE
INTERVENCION DE LA CAJA DE COMPENSACION DE NARINO AL DOCTOR RAFAEL
TRUJILLO CALDERON, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 12.127.373,
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR.

LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR A TRAVES DE LA RESOLUCION NO. 0605
DEL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2024, REMOVIO AL DOCTOR CRISTIAN JOAN FRANCO
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AL DOCTOR PEDRO ACOSTA LEMUS, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO.

19.439.160.

MEDIANTE RESOLUCION 207 DEL 21 DE MARZO DE 2025, LA SUPERINTENDENCIA DEL
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SUBSIDIO FAMILIAR, REMOVIO AL DOCTOR PEDRO ACOSTA LEMUS, IDENTIFICADO CON

LA CEDULA DE CIUDADANIA NO 19.439.160 Y DEIGNO EN SU LUGAR AL DOCTOR JULIAN
ENRIQUE PINILLA MALAGON IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO 80.775.083

COMO AGENTE ESPECIAL DE INTERVENCION DE LA CORPORACION.

REVISOR FISCAL PERIODO 2024-2028

REVISORES PERSONA NOMBRES CEDULA DE TARJETA RESOLUCION ACTAY
FISCALES JURIDICA CIUDADANIA PROFESIONAL | MEDIANTE LA FECHA DE
CUAL SE POSESION
APROBO SU
DESIGNACION
PRINCIPAL FCS FRANCO
COLSULTORES | SIGIFREDO
Y ASESORES PAZ TIMANA 12.995.952 74.669-T 0720 050
SAS 22/10/2024 25/11/2024
NIT.
901.350.418-4
SUPLENTE N/A DANIEL 1.085.902.182 182.953-T 0720 004
ALEJANDRO 22/10/2024 05/02/2025
PATINO

Ines Lorena Firmado

Llanos
Castro

digitalmente por Ines
Lorena Llanos Castro
Fecha: 2025.05.07
07:30:38 -05'00"

INES LORENA LLANOS CASTRO
SUPERINTENDENTE DELEGADA PARA LA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA
Y LAS MEDIDAS ESPECIALES (E)

Fecha de actualizacién de informacién del CERL: 06 DE MAYO DE 2025.
Proyect6: Miguel Puentes- Profesional Contratista.
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- FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
L !DENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINACIO! C{\JADEOOMPENSAC FAMILIAR DE NARINO

SIGLA COMFAMILIAR DE NARINO i NIT No.891280008-1
"JPARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : : : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN . TIPO
[ ] [oen] fost | | we| | omd | (CUAL? E@ (VER AL RESPALDO) CLASE E]gtvsm RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA | PAIS COLOMBIA [DEPARTAMEWT-O NAémo
MUNICIPIO PASTO DIRECCION CRA 25 #1783
TELEFONOS 7230208 EXT: 1211 FAX APARTAGO AEREQ

. SERVICIOS

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 SERVICIO DE RECREACION Y DEPORTE 2 CAPACITACION
3 EDUCACION : 4 TURSMO e '
5 CULTURA : B CREDITO

' : 0
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO EIIPEZAHDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

LICIA METROPOLITANA SAN IU AN DE PASTO X 60212245.37 31- l2-2024 272.527.600
SCALTA GENERAL DE LA NACION § X 3163768630 31-12-2020 55.000.000
JINSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X 6023808993 31-12-2023 102.393.816

iV. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

PRIMER APELLIDO ' SEGUNDO APELLIDO {0 DE CASADA) NOMBRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO 30.726.889 ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
ce. B CE. D PASAPORTE D Representante Legal B rpoderado || | $569.400000

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO GUE - &I |:| N0 @ ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION OE SERVICIOS (ART. 10 LEY 190 DE 1895)
OBSERVACIONES ‘ :

PARA TODOS LOS EFgET! LEw& CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES {ART 50. LEY 180 DE 1995).
FIRMA |FECHADE DILIGENCIAMIENTO 8 DE MAYO DEL 2025

V.OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o, LEY 190 DE 1995).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONGABLE OLGA ALICIA VASQUEZ MARTINEZ [CIUDAD Y FECHA SAN JUAN DE PASTO, 6 DE MAYO DEL 2025

ONTRAVANTE FORMA FUHVPJ001
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

. @ P RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacidon 2025-05-09 09:43
Razén social
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO - CCF NARINO
NIT
891280008 DV 1
Lugar de ubicacién
Pais COLOMBIA Departamento NARINO Municipio PASTO
Clase de entidad
Otra
Si es otra, cual? PRIVADA
Actua en caracter de Representante Legal Si| X No

Servicios de la entidad:

Actividades de planes de seguridad social de afiliacién obligatoria (8430)

Nombres y apellidos completos del representante legal

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

OLGA ALICIA VASQUEZ MARTINEZ
Documento de identificacién del representante legal
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 30726889
Lugar de nacimiento del representante legal
Pais COLOMBIA Departamento NARINO Municipio PASTO
Lugar de domicilio del representante legal
Pais COLOMBIA Departamento NARINO Municipio PASTO
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Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona

juridica publica o privada que presten funciéon publica o FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CONTRALORIA
servicios publicos o que administren, celebren contratos y GENERAL DE LA REPUBLICA

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u )

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Direccién | ['CALLE 15N 8 A 22 PISO QUINTOQ"]

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, A CONTINUACION RELACIONO LOS BIENES Y RENTAS DEL
ULTIMO ANO GRAVABLE DE CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
Los ingresos y rentas que obtuvo CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO en el afio gravable 2024 fueron:

CONCEPTO VALOR
Ingresos por la actividad ordinaria - operacionales $200.429.834.390,00
Ingresos no operacionales $0,00
Otros $4.027.596.754,00
TOTAL $204.457.431.144,00

Las cuentas bancarias de CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO en Colombia y en el exterior son:

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior

Los bienes patrimoniales de CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
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Las acreencias y obligaciones vigentes de CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO a la fecha son:

Concepto Saldo

2. CONFLICTOS DE INTERES

A continuacion, procedo a publicar y divulgar proactivamente la informacion que, en mi calidad de representante legal de CAJA
DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO, es susceptible de generar un posible conflicto de interés a esta persona juridica,
en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 2013 de 2019 y conforme con lo sefialado en el articulo 11 de la Ley 1437 de 2011.

2.1. POSIBLES CONFLICTOS POR RELACIONES QUE TIENEN LA PERSONA JURIDICA O EL REPRESENTANTE LEGAL.

¢Es usted representante, apoderado, dependiente, mandatario o administrador de los negocios de algun servidor publico que
adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas
de la entidad con la cual CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO celebra(rd) contratos o para la cual administra(rd) o
ejecuta(ra) bienes o recursos publicos?

Si No [ X

Descripcion del posible conflicto de interés porque usted es representante, apoderado, dependiente, mandatario o
administrador de los negocios de algun servidor publico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza
investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas de la entidad con la cual CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE NARINO celebra(rd) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos:

¢La persona juridica que usted representa tiene litigio o controversia ante autoridades administrativas, jurisdiccionales o
denuncias penales con la entidad con la cual CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO celebra(rd) contratos o para la
cual administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos?

Si No [ X

Descripcion del posible conflicto de interés porque la persona juridica que usted representa tiene litigio o controversia ante
autoridades administrativas, jurisdiccionales o denuncias penales con la entidad con la cual CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE NARINO celebra(rd) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos:

¢Existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuacion administrativa, o amistad entrafiable entre usted y el servidor
publico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia
decisiones definitivas de la entidad con la cual CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO celebra(ra) contratos o para
la cual administra(ra) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos?

Si No [ X
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Descripcion del posible conflicto de interés porque existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuaciéon administrativa, o
amistad entrafiable entre usted y el servidor publico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza
investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas de la entidad con la cual CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE NARINO celebra(rd) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(ra) bienes o recursos publicos:

2.2. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA
.CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO realizé donaciones?

Si No [ X

Las donaciones realizadas por CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO que le representaron reducciones en la
declaracién de renta en el ultimo afio y los nombres de las instituciones a las cuales hizo esas donaciones son:

Nombre entidad Valor

2.3. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO, o yo, en mi calidad de su representante legal, tenemos otro(s) potencial(es)
conflicto(s) de interés:

Si No [ X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés son:
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

07212489984(8

141177650981

01411776509

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

8912800 0 8| 1 |mouesosyAaduanasde Pasto 154
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | 30. Clu'iad Muicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre — J’M Otrg's nombres
35. Razén social N
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO
36. Nombre comercial \Y/ 37 Sigla
COMFAMILIAR DE NARINO AN
UBICACION AR
38. Pais 39, Departamento /o .~ [ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41. Direccion principal NS
CR 25 17 83 BRR CENTRO
42. Correo electrénico direccion@comfamiliarnarino.com v
43 Codigopostal 5 2 0 0 0 1 44 Teléfona 1 / 3165244650 1|45 Teléfono 2 31833975609
CLASIFICACION
Actividad ecor;')r;ica Ocupacion
Actividad principal Activi.dad s;undaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49, Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 430[l19661018||[4600[|170%6%61018 |5 51 1[8 52 3] | | 19
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 ’)— 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscap(3 [5 |7 [14fazlaslsalssi”| | | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ |
03- Impuesto al patrimonio 55 - Informante de Beneficiarios Finales
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

] v []

59. Anexos

60. No. de Folios:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre LOPEZ ECHEVERRI ALFREDO GIRALDO

985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 07-05-2025 12:51:43PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

07212489984(8

2 12 Hoja 2
141177650981

014117765098 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 9128000 8|1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Pasto

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

-

64. Entidades o institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

municipal y descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas Sztra%‘é'fg“s“des y orgapismas
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 8 70. Beneficlo 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 08 o 8 82. Nacional 100 %
72. Nimero 6 1 9 3 0/ 6
73. Fecha 19661018 2 0.25.0 4 1.0 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 2 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 197 7‘ 0 3‘ 02 20250410
77. No. Matricula mercantil 26 - 000010 - ~7
78. Departamento 5 2 1.1
79. Ciudad/Municipio 001 I 0.0t 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
—N .
80. Desde 196610148 | ) )
81. Hasta 20991231 | 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Subsidio Familiar 6
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 79 20\ 6/0 1.0 1] -
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 07-05-2025 12:51:43PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 3 de 12 Hoja 3
141177650981
212JJUJJUUJJ)“U(“( Uluunsoss 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4

8 9128000 8|1

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 20250410 |
— 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |3 0 7 2 6 8 8 9 | |
l —_—
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
VASQUEZ |MARTINEZ OLGA |ALICIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
MASNN ", |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / : |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante-iegal
98. Representacion 99, Fecha inicie.ejercicio fepresentacion
. — 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140, Razon'social representante legal
98. Representacion _{ 99:.Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 07-05-2025 12:51:43PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

001

pagina 4 de 12 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141177650981
(415)7707212489984(8020) 000014117765098 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 9 1 2 8 0 0 0 8 1 Impuestos y Aduanas de Pasto 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 2 1 2 7 3 7 3 COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombrée 148,/ Otros nombres
TRUJILLO CALDERON |RAFAEL
l —_—
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha'de’ingreso 123. Fecha de retiro
'
| J20"2/2.1 2,0 1]
— —L 1 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
1
115. Primer apellido 116. Segundo apellido I%7. Primer nombre 118. Otros nombres
2 I -
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participaciéh 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
A DN— | | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellica, 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3 ¢ ———
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121, % Participacior: 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116, Sequndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacién documento PDF: 07-05-2025 12:51:43PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072

12489984(802

5 de 12 Hoja 5

141177650981

Pagina

0) 00001

4117765098 1

5.

6.DV
1

Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 91280008

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pasto

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Contador

152. Primer apellido

DAZA |FINO

153. Seguindo apgllida

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV |[127. Nimero de tarjete profesional
g |Cédulade Ciudadania 1 3 |1 2 9 9 5 9 5 2 [1 7466 9T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131, Otros nombres
% PAZ |TIMANA FRANCO iSIGIFREDO
S /[
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
2 901350418 | 4 |FCS CONSULTORES Y ASESORES.S'A.S
> -_—
& |135. Fecha de nombramiento

2024112 5]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
g (NN L A NN\
g_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nomisre 143. Otros nombres
12
< |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o fifima desigriada
5 |
H —
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 |
148. Tipo de documento 149. Numero de identificaciori 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |5 9 8 2 0 8/1 0 2 5 2 0 9 5 T

154. Primer nombre

SANDRA

155. Otros nombres

YANETH

L57. DV

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

158. Sociedad o/firnia Hesignada

159. Fecha de nombramiento

20161101]

Fecha generacién documento PDF: 07-05-2025 12:51:43PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 6 de 12 Hoja 6
141177650981
212JJUJJUUJJ)“U(“( Uluunsoss 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

8 9128000 8|1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pasto

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica l_
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria 84 3 0!
162. Nombre del establecimiento
EDIFICIO AGUALONGO DE COMFAMILIAR DE NARINO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio -
Narifio 5 2 | Pasto 00 1
! 165. Direccién o~
CR25 17 83
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha d¢ la matricula :nercan?
26-004951 - A~/ J1e 7707 0 3
168. Teléfono 169. Fechade cierre
6027230206/ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Actividades de planes de seguridad socialde afiliacion obligatoria |8 4 30
162. Nombre del establecimiento . ~
DROGUERIA DE COMFAMILIAR DE NARINO CENTRO
163. Departamento ’164. Ciudiamunicipid/
2 Narifio 5 2/Ba N, NN 001
165. Direccién
CR25 17 83
166. Numero de matricula mercantil | 167. Fecha de la matricula mercantil
26 - 0065909 -] |1 978061 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6027230206 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad ecenémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de.planes de seguridad social de afiliacion obligatoria |8 4 30
162. Nombre del establecimiento: -
COLEGIO SIGLO XXI
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Narifio 5 2 |Pasto 001
3 165. Direccién
AV EL ENCANO
166. Numero de matricula mercaﬁl 167. Fecha de la matricula mercantil
1568900 |1 99801 30]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
60272302086 | ]

Fecha generacién documento PDF: 07-05-2025 12:51:43PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina

212489984(8

7

020) 00001

de 12 Hoja 6
141177650981

4117765098 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

8 9128000 8|1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pasto

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica l_
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria 84 3 0!
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA COMFAMILIAR DE NARINO PARQUE INFANTIL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio e
Narifio 5 2 | Pasto 00 1
! 165. Direccién o~
CL16B 30 53
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha d¢ la matricula :nercan?
26-014293- A~/ 198312009
168. Teléfono 169. Fechade cierre
6027230206/ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Actividades de planes de seguridad socialde afiliacion obligatoria |8 4 30
162. Nombre del establecimiento ~
CENTRO RECREACIONAL UN SOL PARA TODOS
163. Departamento ’164. Ciudiamunicipid/
5 Narifio 5 2 P_hﬂegli__ O\ 2 40
165. Direccién
MCP CHACHAGUI
166. Numero de matricula mercantil | 167. Fecha de la matricula mercantil
26 - 024120 ] |1 9870090 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6027230206 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad ecenémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de.planes de seguridad social de afiliacion obligatoria |8 4 30
162. Nombre del establecimiento: -
EPS-S COMFAMILIAR DE NARINOEN LIQUIDACION
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Narifio 5 2 |Pasto 001
3 165. Direccién
CL 16B 30 53
166. Numero de matricula mercaﬁl 167. Fecha de la matricula mercantil
102635-2 [2005 111 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
60272302086 | ]

Fecha generacién documento PDF: 07-05-2025 12:51:43PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 8 de 12 Hoja 6
141177650981
212JJUJJUUJJ)“U(“( Uluunsoss 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 91280008

6. DV

1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pasto

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica l_
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria 8 4 3-0 !
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA COMFAMILIAR AV LOS ESTUDIANTES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio e
Narifio 5 2 | Pasto 00 1
! 165. Direccién o~
CL 20 34 A 54
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha d¢ la matricula :nercan?
26 - 050568 - A~/ 1997031 1]
168. Teléfono 169. Fechade cierre
6027230206/ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Actividades de planes de seguridad socialde afiliacion obligatoria | 8 430
162. Nombre del establecimiento . ~
COMFAMILIAR DE NARINO-DROGUERIA TUMACO
163. Departamento ’164. Ciudiamunicipid/
, [Nerino 5_2/|Sa andres ce Tunaco 835
165. Direccién
CL SUCRE
166. Numero de matricula mercantil | 167. Fecha de la matricula mercantil
39752 N\ [1991011 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6027230206 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad ecenémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de.planes de seguridad social de afiliacion obligatoria | 8 430
162. Nombre del establecimiento: -
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE/NARINO INSTITUTO TECNICO TUMACO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Narifio 5 2 |San Andres de Tumaco 8 3 5
3 165. Direccién
CL SUCRE
166. Numero de matricula mercaﬁl 167. Fecha de la matricula mercantil
156897 [19910117]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
60272302086 | ]

Fecha generacién documento PDF: 07-05-2025 12:51:43PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 9  de 12 Hoja 6
141177650981
212JJUJJUUJJ)“U(“( Uluunsoss 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 9128000 8|1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Pasto

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica l_
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria 84 3 0!
162. Nombre del establecimiento
GIMNASIO COMFAMILIAR DE NARINO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio -
Narifio 5 2 | Pasto 00 1
! 165. Direccién o~
CL18 A 14 35 37 BRR FATIMA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha d¢ la matricula :nercan?
26-76979-0 A~/ 2002032 2|
168. Teléfono 169. Fechade cierre
6027230206/ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Actividades de planes de seguridad socialde afiliacion obligatoria |8 430
162. Nombre del establecimiento . ~
AGENCIA DE VIAJES COMFAMILIAR DE NARINO
163. Departamento ’164. Ciudiamunicipid/
2 Narifio 5 2/Ba N, NN 001
165. Direccién
CL16 B 30 53
166. Numero de matricula mercantil | 167. Fecha de la matricula mercantil
9422702 | 2004112 4|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6027230206 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad ecenémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de.planes de seguridad social de afiliacion obligatoria |8 4 30
162. Nombre del establecimiento: -
RECREACION PARQUE INFANTIL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Narifio 5 2 |Pasto 001
3 165. Direccién
PAR INFANTIL
166. Numero de matricula mercaﬁl 167. Fecha de la matricula mercantil
76978-2 2002032 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
60272302086 | ]

Fecha generacién documento PDF: 07-05-2025 12:51:43PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Establecimientos
pagina 10 de 12 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141177650981
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ!JJJUUJJ)“U(“( U].4117765098 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8§ 91 28 00 0 8| 1 |mpuestosyAduanas de Pasto 154
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica l_
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria 8 4 3-0 !
162. Nombre del establecimiento
COMFAMILIAR DE NARINO U.A.l. IPIALES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio -
Narifio 5 2 | Ipiales 35 6
! 165. Direccién o~
CR7 26B 26
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha d¢ la matricula :nercan?
1325-2 A~/ J19821 1009
168. Teléfono 169. Fechade cierre
6027230206/ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Actividades de planes de seguridad socialde afiliacion obligatoria | 8430
162. Nombre del establecimiento ~
CENTRO RECREACIONAL CHILVI
163. Departamento ’164. Ciudiamunicipid/
, [Nerino 5_2/|Sa andres ce Tunaco 835
165. Direccién
VDA CHILVI
166. Numero de matricula mercantil | 167. Fecha de la matricula mercantil
1224020 | [2 003042 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6027230206 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad ecenomica
Establecimiento de comerci ( 2 |Otras actividades recreativas y de esparcimiento n.c.p. | 93209
162. Nombre del establecimiento: -
COMFAMILIAR DE NARINO PARQUE CHAPALITO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Narifio 5 2 |Pasto 001
3 165. Direccién
KM 1S SUR
166. Numero de matricula mercaﬁl 167. Fecha de la matricula mercantil
1534502 [20140320]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
60272302086 | ]

Fecha generacién documento PDF: 07-05-2025 12:51:43PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Establecimientos
Pagina 11 de 12 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141177650981
(415)7707212489984(8020) 000014117765098 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 9 1 2 8 O 0 0 8 1 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica l_
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades recreativas y de esparcimiento n.c.p. 9.3 2~9 !
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO PARQUE RECREACIONAL CANON-DEL-JUANAMBUY
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio e
Narifio 5 2 | Buesaco 11 0
l -_—
165. Direccién
VDA PARAPETOS UBICADA EN LA LOMA
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha d¢ la matriculasnerzantii
1534172 A~/ 2014031 9|
168. Teléfono 169. Fechade cierre
6027230206 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 1 0 |Educacion media técnica. | 8 5 2 3
162. Nombre del establecimiento ~
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO INSTITUTO TECNICO
163. Departamento ’164. Ciudadiunicipid
Narifio 5 2 |Pasto 001
2 £ n—N e S
165. Direccién
DG 17 1 A 33 BRR MIRAFLOREZ
166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
S | o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6027230206 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad ecenémica
Oficina 0 8 |Actividades de.planes de seguridad social de afiliacion obligatoria | 8 430
162. Nombre del establecimiento:
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DENARINO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Narifio 5 2 |Pasto 001

165. Direccién

CL 16B 30 53

166. Nimero de matricula mercantil

06129

167. Fecha de la matricula mercantil

|1 886,101 6]

168. Teléfono

6 027230206

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 07-05-2025 12:51:43PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 12 de 12 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141177650981
(415)7707212489984(8020) 000014117765098 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 9 1 2 8 O 0 0 8 1 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria 8 4 3-0 !
o, I

162. Nombre del establecimiento

CENTRO RECREACIONAL Y VACACIONAL UN SOL PARA TODOS DEL SUR

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Narifio 5 2 | Imués 35 4

165. Direccién

VDA SANTA ROSA

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha d¢ la matriculasnerzantii
125488 W/ J2021041 9]
168. Teléfono 169. Fechade cierre
6027230206 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163, Departamento ’164. CitdadiMunicipi

) DS NN\

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
| | L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
AN | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad ecenémica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 07-05-2025 12:51:43PM
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REGISTRO NACIONAL DE TURISMO
REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL

CERTIFICA QUE

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO COMFAMILIAR
NIT: 891280008-1

AGENCIA DE VIAJES COMFAMILAR DE NARINO

Direccion Comercial: .
CALLE 18 NO. 25 - 15 BARRIO CENTRO-PASTO NARINO

Direccidn para notificaciones:

CALLE 16B NO 30 53

Se encuentra inscrito en el Registro Nacional de Turismo como:

AGENCIAS DE VIAJES
AGENCIA DE VIAJES Y DE TURISMO

Fecha de Expedicion: 25/03/2025
Fecha de Vencimiento: 31/03/2026

cogme )

DE PASTO

CAMARA DE COMERCIO DE PASTO

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e Caja SOCial FUNDACION

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR Identificado con NI 8912800081
DE NARINO

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CR 25 PASTO,
con las siguientes caracteristicas:

Cuenta de Ahorros

Numero: 24074229853
Fecha de apertura: 9 de Junio de 2017
Condiciones de uso: Individual, 3 firmas(s), 3 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a A QUIEN PUEDA INTERESAR, realizada en la
Oficina 0082 CR 25 PASTO de la ciudad de PASTO, el dia Miércoles, 05 de Marzo de
2025.

/'-.0\ S
e ottt smet crtm s

> 8ce .
g Foyies Banco Caje Social
3 L4 * ‘ s

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



FORMATO
INFORMACION DE BENEFICIARIOS Y/O TERCEROS

Sefiores
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Ciudad

Ref.: Proceso de Contratacion — Contrato de apoyo a la Gestion

S L P | CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
NIT O CEDULA 891280008-1
DIRECCION CRA 25#17-83

CIUDAD - PASTO

TELEFONO O CELULAR | 7230206 FAX

E-MAIL

convenios@comfamiliarnarino.com

NUMERO DE CUENTA 24074229853
AHORROS X CORRIENTE

ENTIDAD BANCARIA | SANCOCAIA | ycyrsaL | pasTO
REGIMEN AL QUE PERTENECE ESPECIAL

FIRMA

Con el presente formato DEBERA ADJUNTARSE CERTIFICACION BANCARIA: En la que se
incluya nombre de la cuenta, nimero de cuenta, clase de cuenta, que a la fecha se encuentra activa;
de conformidad con el articulo 16 del Decreto 2789 de 31 de agosto de 2004. Si es persona Juridica
la cuenta bancaria debe estar a nombre de la razén social. El proponénte debe tener en cuenta que,
en caso de resultar favorecido, los dineros que se causen en su favor por la ejecucién del contrato
seran consignados en el nimero de cuenta que presente en la certificacion bancaria, en este
numeral. ;

Asi mismo los oferentes deberan diligenciar el formato — Informaciéon de Beneficiarios y/o terceros.

Directgra Administrativa Suplente

CC

OLGA ALICIA VASQUEZ MARTINEZ
.726.889 de Pasto

Reviso: Marfa Mercedes Mora B
Coordinadora de Convenios



FORMATO
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Sefiores :
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Ciudad

Ref.: Proceso de Contratacién — Contrato de apoyo a la Gestién

OLGA ALICIA VASQUEZ MARTINEZ, identificada como aparece al pie de mi firma, obrando en mi

que:

1.

calidad de representante legal de LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIA DE NARINO, manifiesto

Apoyamos la accién del Estado colombiano y de la Fiscalia General de la Nacién para
fortalecer la transparencia y la rendicién de cuentas de la administracién publica.

‘No existe ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad y/o prohibicién, de las sefialadas

en la Constitucion Politica, en la Ley, especialmente en el articulo 8° de la Ley 80 de 1993,
modificado por la Ley 2014 de 2019, el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de
2011 y demas normas concordantes, que impidan la participacion en el presente proceso de
seleccion y en la celebracion y ejecucion del respectivo contrato.

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad contratante,
directamente o a través de sus empleados, contratistas o terceros.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeto o efecto la colusién en el proceso de contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el proceso de contratacién nos
soliciten los organismos de control de la Repliblica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del
presente compromiso anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion. y

La firma que represento no ha sido declarada administrativamente responsable de soborno
trasnacional.

Nos comprometemos a informar de inmediato la presencia de inhabilidad o incompatibilidad

sobreviniente para los fines pertinentes, de conformidad con lo sefialado en el articulo 9° de
la Ley 80 de 1993 modificado por la Ley 2014 de 2019.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 8 dias del mes de mayo de 2025

OLGAALICIANASQUEZ MARTINEZ
CC 30.726.889 de Pasto



FORMATO
CERTIFICADO DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE

Sefiores .
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Ciudad

Ref.: Proceso de Contratacién — Contrato de apoyo a la Gestién

Yo, OLGA ALICIA VASQUEZ MARTINEZ, identificada con cédula de ciudadania N° 30.726.889 de
Pasto (N), en mi condicién de Representante Legal de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
NARINO, identificada con Nit 891280008-1, en mi calidad de proponente dentro del proceso de
seleccién de la referencia, suscribo de manera unilateral el presente certificado de participacién
independiente de la propuesta y declaro bajo la gravedad del juramento:

Ni la entidad que represento, ni la propuesta que se presenta en el proceso de la referencia se
encuentran incursas en practicas de colusion o restrictivas de la competencia con otras empresas o
con el mercado. -

Los precios de esta oferta han sido determinados de manera independiente, sin que, con el fin de
restringir la competencia, haya existido cualquier consuita, comunicacion o acuerdo con cualquier
otro oferente o competidor en relacién con (i) los precios, (ii) la intencién de presentar una oferta, o
(iii) los métodos o factores utilizados para calcular los precios ofrecidos.

No hemos tenido comunicacién con otro competidor sobre aspectos del proceso de contratacion
adelantado por la Fiscalia General de la Nacion.

No hemos revelado los términos de nuestra oferta ni nueéstro interés en participar en el proceso a
algtn competidor.

No hemos invitado a otra empresa para hacer una oferta, o dejar de hacer una oferta, con el fin de
restringir la competencia dentro del proceso de contratacion adelantado por la Fiscalia General de
la Nacion. :

Que en el evento de conocer que en relacién con el proceso de seleccion adelantado por la Fiscalia
General de la Nacién en el mercado se presentan practicas restrictivas de la competencia, me
comprometo a poner en conocimiento de la Fiscalia General de la Nacién y la Superintendencia de
Industria y Comercio y demas autoridades competentes dichos hechos. i

La propuesta que presentamos es acorde a la libre competencia efectiva en los procesos de
seleccién, con precios acordes al mercado, en concordancia a lo dispuesto en la Ley 155 de 1959,
Ley 1340 de 2009, Decreto 2153 de 1992, Decreto 4886 de 2011 y el articulo 27 de la Ley 1474 de
2011; guardando armenia con lo establecido en los principios de la contratacién publica y postulados
de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015.

Que conozco que la Ley 1474 de 2011 —Estatuto Anticorrupcion- en su articulo 27 establecio que
“ACUERDQS RESTRICTIVOS DE LA COMPETENCIA. La Ley 599 de 2000 tendréa un articulo 410A,
el cual quedara asi: El que en un proceso de licitacion publica, subasta publica, seleccion abreviada
o concurso se concertare con otro con el fin de alterar ilicitamente el procedimiento contractual,
incurrira en prision de seis (6) a doce (12) afios y multa de doscientos (200) a mil (1.000) salarios
minimos legales mensuales vigentes e inhabilidad para contratar con entidades estatales por ocho
(8) afios.



PARAGRAFO: El que en su condicién o delator o clemente mediante resolucién en firme obtenga
exoneracion total de la multa a imponer por parte de la Superintendencia de Industria y Comercio en
una investigacion por acuerdo anticompetitivos en un proceso de contratacion publica obtendra los
siguientes beneficios: reduccion de la pena en una tercera parte, un 40% de la multa a imponer y
una inhabilidad para contratar con entidades estatales por cinco (5) afios.

Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto, que no me
encuentro ni personal ni corporativamente, ni la sociedad que represento, incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en las normas legales, ni en conflicto de
intereses.

Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, tienen participacion en esta
oferta o en el contrato que sera resultado de este proceso y que, por lo tanto, solamente los firmantes
estan vinculados a dicha oferta.

Garantizo que no tengo participacion en varias propuestas presentadas para el presente proceso de
seleccion ya sea en forma individual o en calidad de integrante de un consorcio o unién temporal, o
en sus organos directivos y/o accionistas, filiales o subordinadas de alguna matriz o de algtn holding
empresarial.

Finalmente, manifiesto que la propuesta que presento en el presente proceso de seleccién-no ha
sido participe de practicas restrictivas de la competencia ni de practicas colusorias, por lo que
participa en condiciones de transparencia y competitividad en el mercado de compras publicas.

Ciudad y fecha San Juan de Pasto, 8 de mayo del 2025

Nombre del proponente: Caja de Compensacion Familiar de Narifio
Direccion: Cra 25 #17-83 Sede Administrativa Edificio Agualongo
Ciudad: Pasto

Teléfono: 7230206 Ext 1211 fax:

Correo electrénico: convenios@comfamiliarnarino.com

Nit: 891280008-1

Diregtora Administrativa Suplente

OLG?{ALIm VASQUEZ MARTINEZ
CC N° 30.726.889 de Pasto (N)

Reviso: Maria Mercedes Mora B
Coordinadora de Convenios



FORMATO
DECLARACION ORIGEN DE FONDOS

2

Sefiores
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Ciudad

Ref.: Proceso de Contratacion — Contrato de apoyo a la Gestion

Yo, OLGA ALICIA VASQUEZ MARTINEZ, identificada con el documento de identidad No.
30.726.889, expedido en Pasto (N), obrando en nombre propio y/o representacion legal de la Caja
de Compensacion Familiar de Narifio con NIT 891280008-1; de manera voluntaria y dando certeza
de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracién en. cumplimiento a lo
sefialado al respecto en la Circular Externa No.029 de 2014 expedida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, en el Estatuto Orgénico del Sistema Financiero (Decreto 663 de 1993), el
Decreto 2555 de 2010, Ley 190 de 1995, Ley 1474 De 2011 “Estatuto Anticorrupcién” y demas
normas legales concordantes. 1. Los recursos que manejo o mis recursos propios provienen de las
siguientes fuentes: Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria.

2. Declaro que estos recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el
Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione. 4. No admitiré que
terceros efectien depésitos a nombre mio, con fondos provenientes de las actividades ilicitas
contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni
efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas con las
"~ mismas. En constancia de haber leido y acatado lo anterior firmo el presente documento a los cuatro
dias del mes de marzo de 2025 en la ciudad de San Juan de Pasto

Nombre del proponente: Caja de Compensacién Familiar de Narifio
Direccién: Cra 25 #17-83

Ciudad: Pasto (Narifio)

Teléfono: 7230206 fax:

Correo electrénico: convenios @comfamiliarnarino.com

Nit: 891280008-1 :

Direcfora Administrativa Suplente

_OLG’;éALICI VASQUEZ MARTINEZ
CC W® 30.726.889 de Pasto (N)

Reviso: Maria Mercedes Mora B -
Coordinadora de Convenios



FORMATO
DECLARACION JURAMENTADA DE NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Sefiores ]
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Ciudad

Ref.: Proceso de Contratacion — Contrato de apoyo a la Gestién

El suscrito OLGA ALICIA VASQUEZ MARTINEZ, identificada con la cedula de ciudadania No.
30.726.889 de Pasto (N), obrando en calidad de representante legal de la Caja de Compensacion
Familiar de Narifio, segtin consta en el Certificado de Existencia y Representacién Legal expedido
por la Superintendencia del Subsidio Familiar, declaro BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
que el suscrito ni la empresa que represento, nos encontramos incursos en ninguna causal de
inhabilidad e incompatibilidad, establecidas en la Constitucion Politica, normas generales
especialmente las contenidas en el articulo 90 de la Ley 1474 de 2011.

Atentamente,

OLGA ALICIA ¥ASQUEZ MARTINEZ
C.C 30.,726.889 de Pasto (N)

Reviso: Maria Mercedes Mora B 2
Coordinadora de Convenios



5/5/25, 16:17 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:17:47 PM horas del 05/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 30726889
Apellidos y Nombres: VASQUEZ MARTINEZ OLGA ALICIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcidn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido
en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 — 25
barrio Modelia, Bogota D.C.

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm
a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico de PR GOV.CO

Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml

m


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

_ FORMATO
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

San Juan de Pasto, 8 de mayo del 2025

Sefiores
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Ciudad

Ref.: Proceso de Contratacion — Contrato de apoyo a la Gestién

- ASUNTO: Certificacién de requisitos del SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO (SG-SST)

Yo, OLGA ALICIA VASQUEZ MARTINEZ, identificada con el documento de identidad No.
30.726.889, expedido en Pasto (N), obrando en nombre propio y/o representacion legal de la Caja
de Compensacién Familiar de Narifio con NIT 891280008-1, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO que certifico la disponibilidad y cumplimiento del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el trabajo, en cumplimiento a la normatividad establecida por el Ministerio del Trabajo en
el Decreto 1072 de 2015, Capitulo 6, “Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”y
en la Resolucion No. 0312 de 2019, “Por la cual se definen los Estdndares Minimos del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo”.

Para dar cumplimiento al mismo dispongo del personal idéneo que se encarga de la implementacion
y mantenimiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo con lo
establecido en la Resolucién 0312 de 2019. De igual manera, respecto de nuestro personal,
manifiesto que daremos cumplimiento en su totalidad a los requisitos legales en Seguridad y Salud
en el Trabajo de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 1072 de 2015, con el fin de garantlzar
el control de peligros y riesgos, que puedan generarse en el desarrollo de las actividades propias de
la ejecucion del contrato.

Igualmente, se cuenta con CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES MINIMOS
acorde la Resolucion 0312 de 2019, expedida en fecha (17/12/2024) por la Aseguradora de Riesgos
Laborales Colmena con una calificacién de minimo el 98,5%.

Asimismo, certificamos que se cumplen con los siguientes estandares minimos con el fin de proteger
la seguridad y salud de los trabajadores.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 4 dias del mes de marzo de 2025.

Cordial saludo,

i
ouc.ﬁ\ ALICIA VASQUEZ MARTINEZ
30.726.889 de Pasto (N)

Reviso: Maria Mercedes Mora B
Coordinadora de Convenios



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 30726889 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 05/05/2025 04:32 PM

Cadigo Verificacion: DLVUSG3NY1
Valida hasta: 03/08/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES it

16:14:28
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 270756861

Bogota DC, 05 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) OLGA ALICIA VASQUEZ MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 30726889:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

09:59:50
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 271012735

Bogota DC, 08 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO COMFAMILIAR identificado(a) con NIT nimero 8912800081:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 07 de
mayo de 2025, alas 09:39:16, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

8912800081

Caodigo de Verificacion

8912800081250507093916

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de
mayo de 2025, a las 16:16:39, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

30726889

Caodigo de Verificacion

30726889250505161639

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



5/5/25, 16:25 Consulta RNMC

.....

(Y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/05/2025 05:25:35 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 30726889 y Nombre: OLGA
ALICIA VASQUEZ MARTINEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 115376030 . La persona interesada podra verificar la autenticidad
del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu
ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta
consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 5000

Ry - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA

! Ios y Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA

. @ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA
a‘?ﬁéw

Linea de atencion: 018000-910112

U ¢ covco

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

m


https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

9/5/25, 8:12 a.m. Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:12:26 horas del 09/05/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 30726889,
Apellidos y Nombres VASQUEZ MARTINEZ OLGA ALICIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa COMFAMILIAR DE NARINO, con NIT
891280008-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

7


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

FORMATO
FORMATO CERTIFICACION_ DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES - ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 (Persona Juridica)

Sefiores
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Ciudad

Ref.: Proceso de Contratacién — Contrato de apoyo a la Gestion

Yo, OLGA ALICIA VASQUEZ MARTINEZ, identificada con cédula de ciudadania N° 30.726.889
de Pasto (N), en mi condicién de Representante |7egal de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
DE NARINO, identificada con Nit 891280008-1," debidamente inscrito en la Superintendencia del
Subsidio Familiar, certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los Gltimos
seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta
para el presente proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales,
cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en San Juan de Pasto, a los cuatro (8) dias del mes de mayo del veinte veinticinco (2025)

OLGA 1A VASQUEZ MARTINEZ
Represgntante Legal

Reviso: Maria Mer'c.ede.s Mora B
Coordinadora de Convenios



FCS-RF-C-044-2025

EL SUSCRITO DESIGNADO REVISOR FISCAL PRINCIPAL, DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO- COMFAMILIAR NARINO

CONSIDERANDO

Que, la sociedad FCS CONSULTORES Y ASESORES S.A.S., identificada con el NIT No.
90.350.418-4, fue elegida como Revisor Fiscal Principal de la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO, en la Asamblea General de Afiliados del
25 de junio de 2024, decision que consta en el Acta No. 73 de la mencionada
Corporacién, confimada por la Resolucidon No. 720 de 2024 emitida por la
Superintendencia del Subsidio Familiar, segun consta en el certificado de
existencia y representacion legal de la Corporacién, de fecha 25 de noviembre
de 2024.

Que, la firma FCS CONSULTORES Y ASESORES S.A.S., designd al senor FRANCO
SIGIFREDO PAZ TIMANA, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania nUmero 12.995.952, contador publico en ejercicio portador de la T.P.
No. 74669-T, como Revisor Fiscal Principal de la Caja de Compensacién Familiar
de Narino COMFAMILIAR NARINO, mismo que toma posesidn de su cargo el 25 de
noviembre de 2024, segun acta correspondiente No. 2024-050 folio 50.

Que, la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO, es una entidad de
derecho privado, sin dnimo de lucro, con personeria juridica otorgada por la
Gobernaciéon de Narino, mediante Resolucion No. 619 del 18 de octubre de 1966
e identificada con NIT No. 891.280.008-1.

Que, se suministré por parte del drea de coordinacion de Talento Humano de la
Caja de Compensacion Familiar de Narifio - COMFAMILIAR DE NARINO, a esta
Revisoria Fiscal, las planillas pagadas de autoliquidacion de aportes al sistema de
seguridad social integral, correspondientes a pensién abril 2025 y salud mayo de
2025.



Que, en consideracidon de lo anterior, el suscrito revisor fiscal

CERTIFICA:

Que una vez revisadas las planillas de autoliquidacion de aportes al sistema de
seguridad social integral correspondientes a pension abril 2025 y salud mayo de
2025, realizados por la Caja de Compensacion Familiar de Narino - COMFAMILIAR
NARINO, asi como de los Ultimos seis (6) meses, COMFAMILIAR NARINO, ha
cumplido con efectuar el pago oportuno de los aportes al sistema integral de
seguridad social por concepto de aportes a los subsistemas de salud, riesgos
laborales y fondos de pensiones y aportes parafiscales a las Cajas de
Compensacion Familiar, ICBF y SENA, del personal vinculado por relacién laboral,
lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de
diciembre de 2002.

En constancia, se firma en San Juan de Pasto, a los ocho (08) dias del mes de
mayo de 2025, a solicitud de CONVENIOS.

Atentamente,

FRANCO) SIGIFREDO PAZ TIMANA

REVISOR‘FISCAL

T.P. 74669-T

DESIGNADO FCS CONSULTORES Y ASESORES S.A.S.
REG 3704

Proyectd: D. Lagos
Revid: D. Coral.
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

BFEBEE2RrREeERFER@@PeaeF@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico FRANCO SIGIFREDO PAZ TIMANA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 12995952 de PASTO (NARINO) Y Tarjeta Profesional No 74669-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:87B2A8A78F47F097
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Republica de Colombia
Ministerio de Comercio Industria y Turismo
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FISCALIA
[CENE <AL DE LA NACION]

FORMATO

DECLARACION JURAMENTADA DE NO PRESENTAR MULTAS O SANCIONES POR PROCESOS
DE INCUMPLIMIENTO

Sefiores
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Ciudad

Ref.. Proceso de Contratacion — Contrato de apoyo a la Gestién

El suscrito OLGA ALICIA VASQUEZ MARTINEZ, identificada con la cedula de ciudadania No. 30.726.889
de Pasto (N) obrando en calidad de representante legal de la Caja de Compensacién Familiar de Narifio,
segun consta en el Certificado de Existencia y Representacién Legal expedido por la Superintendencia del
Subsidio Familiar, BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO certifico que en los ultimos-cinco (5) afios,
contados a partir a la fecha de presentacion de ofertas del presente proceso, SI__ NO X he sido objeto de
multas y/o sanciones por incumplimiento de mis obligaciones contractuales frente a Entidades Publicas o
Privadas. -

Atentamente,

OLGAALICIA VASQUEZ MARTINEZ
C.¢ 30.726.889 de Pasto (N)

Reviso: Maria Mercedes Mora B
Coordinadora de Convenios



FORMATO
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Seﬁores
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Ciudad

Ref.:‘ Proceso de Contratacion — Contrato de apoyo a la Gestién

ASUNTO: Certificacion de requisitos del SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO (SG-SST)

f

La Ley 1562 de 2012 establece la obligatoriedad de |mplementar eI Slstema de Gestlon de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) para todos los empleadores en, Colombia,
garantizando la capacitacién en prevencién de riesgos laborales. EI Decreto 1072 de 2015
refuerza esta obligacion, exigiendo programas de formacién para la identifi cacién y control
de riesgos en todos los niveles organizacionales, ing;uyendo contratlstas Ademas, la
Resolucién 0312 de 2019 obliga a que todas las empresas, sin importar su tamaiio, aseguren
que sus trabajadores y contratistas cumplan con los esténdares minimos del SG-SST,

recibiendo la capacitacién adecuada segun |

Olga Alicia Vasquez Martinez, identificada,como aparece at pie de mi f irma, obrando en mi calidad
de representante legal de la Caja de Compensacubn _F ',Ilar de Narlﬁo manifiesto que de acuerdo
a la norma vigente cuento con:

1. Persona responsable del SG—SST con Ilcenma wgente en SST y cursos de capacitacion de
50 horas).

2. Certificado de afiliacion y'pago’ oportuno al S|stema de seguridad social, de acuerdo con el
factor salarial de los trabajadores, Ia clase de riesgo acorde con la ejecucion de trabajos y
con fecha de pago al sistema. '1|};, 'l

3. Plan de capacitacion | en promomén y prevencnén en SST.(Aplica si se tiene personal
contratado) ., "Hha

4. Plande traba;o del SG-SST y presupuesto para el control de los riesgos en SST, acorde con
el objeto del contrato.

5..:, Realzacién de exémenes médico ocupacionales de acuerdo con la normatividad, los
L rlesgos! peligros a los cuales’ se encuentre expuesto el trabajador.
||8. Matriz deldentificacion de peligros, evaluacion y valoracién de los riesgos acorde con el
_objeto.del contrato. ,
7. Procedimiento'de reporte e investigacion de incidentes y accidentes de trabajo.
8. Matriz de Elementos de Proteccién Personal y entrega acorde con el objeto del contrato.

(Aplica si se tiene personal contratado).

9. Plan de prevencién, preparacion y respuesta ante emergencias. Si el contrato se ejecuta en
las instalaciones de la Fiscalia General de la Nacién, se debe acoger el Plan de prevencion,
preparacioén y respuesta ante emergencias de la entidad. En este caso, previo al inicio de la
ejecucién del contrato se socializara la guia plan de emergencia FGN-AP01-G-44

10. Reglamento Higiene y Seguridad Industrial.

11. Evaluacion de estandares minimos, segun la Resolucién 312 de 2019.

De acuerdo con lo anterior, en caso de resultar adjudicatario me comprometo a entregar los
documentos en la fecha y hora que indique el supervisor del contrato. Para ello, manifiesto que
conozco el contenido del formato FGN-AP01-F- 166 Formato lista de verificacion de cumplimiento
de las obligaciones del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para contratistas,
practicantes, judicantes y terceros; del proceso de Gestién de Talento Humano.



En constancia de lo anterior firmo este documento a los 9 dias del mes de mayo del 2025

Cordial saludo,

Ll

OLG'2/ALICIA VASQUEZ MAR‘UNEZ 4
Représentante Legal ;
- Cajade Compensacioén Famillar de Narifio : il ”“h,
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