
FORIIIATO
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA

Señores
FISCALIA GENERAL DE LA ñIACIÓN
Ciudad

OLGA ALICIA VASQUEZ iIARTÍNEZ, identificada como apaÍece al pie de mi firma, obrando en mi
celidad de representante legal de LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIA DE NARIÑO, presento
oferta para el proceso de contratación de la referencia y hago las sigu¡entes menifegtaciones:

Ref.: Proceso dé Contratación - Contr.to de apoyo a la Gostión

1. Que conozco y ac€pto los documentos del proceso

2. Qu6 e8toy autorizado para presentar h propuesta y e6toy autorizado pera suscr¡bir el
contrato elec,trónico.

3. Que la propuesta que presento cumple con la totalidad de los reguisilos y especific¿lciones
técnices.

4, Que los documentos que presento con la propuesta son ciertos y han sido expedidos por
personas autor¡zadas paÉ el efecto.

5. Que me obligo a presentar la garantia de cumpl¡m¡ento establec¡da en los documentos d6l
proceso en la focha prev¡sta para el efec{o en el cronograma allí contenido.

6. Que me comprometo a que, a la terminación de la v¡gencia del contrato, el b¡en, servicio u
obra cumpl¡rá con la totalidad del alcance y los requerimientos y espec¡f¡caciones técnicas
de que trata el anexo respec{ivo.

7. Que manif¡esto que el proponente está a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente
al sislema de segur¡dad social ¡ntegral y demás aportes relacionados con las obl¡gaciones
laborales.

8. Que ninguná otra persona fuera d€l proponento ti€ne ¡nl€rés comercial 6n esta propuesta ni
en el contrato que de ella se derive.

9. Que no existe ninguna causal de inhabilidad, ¡ncompatib¡lidad y/o prohibición, de tas
Beñaladas en la Constitución Política, en la Ley, espec¡almente en el arficulo Oo de la Ley 80
de 1993, modificado por la Ley 20'14 de 2019, el arucuto 18 de ta Ley iiS0 de 2007, ta Ley
1474 de 20'!'1 y demás nomas concordantes, que ¡mpidan la participación del oferente en
el presente proceso de selecc¡ón y en la celebración y e,¡ecuc¡ón del respectivo contrato.

10. Que no nos encontramos pendient€s de dec¡sión sobre la impugn€rc¡ón de sent€nc¡a
condenatoria por la com¡sión de d€litos contra la Adm¡nistración públice, o do cualquiera de
los delitos o faltes contempladas por la Le\r 1474 de 201 1 y sus normas modificatoiias o de
cualquiera de las conductas d€lictivas contempladas por las @nvenc¡ones o tratados de
lucha contra la comrpción suscritos y ratif¡cados por Colomb¡a.

11. Que la f¡rne que represento no ha sido declarada adminBtrativemente responsable de
sobomo trasnacional.



12. Me comprometo e informar de inmed¡ato la piesencia de inhabilidad o ¡ncompatibil¡dad
sobreviniente para los fineg p€rtinentes, de conformidad con lo señalado en el artículo 9'de
la Ley 80 d6 '1993 mod¡ficado por la L€y 2014 de 2019.

13. Que cumplf con lo dispuesto en la l€y 2013 de 2019 frente a le d€claración de bienes y
rentas, declaración de ¡mpuesto a la renta y complementarios y regiEtro confllclo de
intgreses.

l.l. Me comprometo a dsr cumpl¡miento a la normatividad ambiental y senitarla epliceble el
objeto contraclual, asf como a los c terios ambientales exigidos, bien sea en las
espec¡f¡cac¡ones técnicas u obl¡gaciones contractuales, de los que entregaré 106 respectivos
sopofes de cumpl¡m¡ento a la SupeNisión del contralo.

15. Recibiré notificaciones en la siguiente dirección:

Cordialmente,

OLG UEZ
Di ¡strativa Suplente

0.726.889 de Pasto

Rcviso: ÁAorío Mercedes Moro B

Coordinodoro d¿ Convenios

Persona de contacto María Mercedes Mora Bravo
D¡recc¡ón üa 25 #17-83 Sede Adm¡nistrativa Ed¡ficio

Agualongo
Número de teléfono 7230206 Ert1211
Número de Celular 31482133 1 8

e-mail convenios@comfamiliamarino.com
I

I



 

  

 

 

 

San Juan de Pasto, abril 4 del 2025 

 

 

Señores 
FISCALÍA GENERAL DE LA NACIÓN 
Ciudad 
 

Cordial saludo. 

Para su conocimiento y fines pertinentes, se adjunta el portafolio de servicios de la Caja de Compensación 

Familiar de Nariño para la vigencia en curso. 

Agradezco su atención, 

Atentamente, 

 

 

ORIGINAL FIRMADO 
MARÍA MERCEDES MORA B 
Coordinadora de Convenios 
Caja de Compensación Familiar de Nariño 
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SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR 

 

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL CAJA DE 
COMPENSACIÓN FAMILIAR 

 
ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACIÓN ACTUAL DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN 

FAMILIAR HASTA LA FECHA DE SU EXPEDICIÓN 
 

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN: BOGOTÁ 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 ARTÍCULO 16 DEL DECRETO 2595 DE 2012 

 

C E R T I F I C A   

NOMBRE: CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DE NARIÑO 

NIT: 891.280.008-1 

DIRECCIÓN: CARRERA 25 # 17-83 BARRIO CENTRO 

DOMICILIO: PASTO 

TELÉFONOS: 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   

CONSTITUCIÓN Y OBJETO: 

LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DE NARIÑO, ES UNA ENTIDAD PRIVADA SIN ÁNIMO 

DE LUCRO, ORGANIZADA COMO CORPORACIÓN QUE CUMPLE FUNCIONES DE SEGURIDAD 

SOCIAL Y GOZA DE PERSONERÍA JURÍDICA CONFERIDA POR MEDIO DE LA RESOLUCIÓN 

No. 0619 DEL 18 DE OCTUBRE DE 1966, EMITIDA POR LA GOBERNACIÓN DEL 

DEPARTAMENTO DE NARIÑO, SE ENCUENTRA FACULTADA PARA DESARROLLAR LAS 

FUNCIONES PREVISTAS EN LOS ARTÍCULOS 41 Y 62 DE LA LEY 21 DE 1982, EL ARTÍCULO 

16 DE LA LEY 789 DE 2002, SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS Y LAS DEMÁS NORMAS QUE 

LAS MODIFIQUEN, SUSTITUYAN O ADICIONEN Y SE ENCUENTRA SOMETIDA A INSPECCIÓN, 

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.   

mailto:atencion.cliente@comfamiliarnarino.com
mailto:Direccion@comfamiliarnarino.com
mailto:notificacionesjudiciales@comfamiliarnarino.com
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REPRESENTACIÓN LEGAL: 

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTÍCULO 55 DE LA LEY 21 DE 1982 Y EL 

ARTÍCULO 76 DE LOS ESTATUTOS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR NARIÑO, LA 

REPRESENTACIÓN LEGAL Y ADMINISTRATIVA DE LA CORPORACIÓN ESTA A CARGO DEL 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO, RESPONDE POR SU GESTIÓN ANTE EL CONSEJO DIRECTIVO, 

LA ASAMBLEA GENERAL Y LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR Y CUMPLE LAS 

DEMÁS FUNCIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY O EN LOS ESTATUTOS.  

QUE MEDIANTE RESOLUCIÓN No. 0312 DE 27 DE MAYO DE 2022 SE ADOPTÓ LA MEDIDA 

CAUTELAR DE INTERVENCIÓN ADMINISTRATIVA TOTAL DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN 

DE NARIÑO – COMFAMILIAR NARIÑO, POR EL TÉRMINO DE 12 MESES A PARTIR DEL 31 DE 

MAYO DE 2022 Y MEDIANTE RESOLUCIÓN 0470 DEL 26 DE MAYO DE 2023 SE PRORROGA 

LA MEDIDA HASTA VEINTICUATRO MESES. 

QUE MEDIANTE RESOLUCIÓN No. 0392 DEL 23 DEL JUNIO DE 2022 “POR LA CUAL SE DECIDE 

SOBRE LA SOLICITUD DE APROBACIÓN DE LA DESIGNACIÓN DEL DIRECTOR 

ADMINISTRATIVO SUPLENTE DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DE NARIÑO, 

REALIZADA MEDIANTE LA RESOLUCIÓN No. 002 DEL 17 DE JUNIO DE 2022” SE ORDENÓ EN 

EL ARTÍCULO PRIMERO APROBAR LA DESIGNACIÓN DEL SEÑOR CARLOS ALBERTO 

IBARRA CERÓN, IDENTIFICADO CON CÉDULA DE CIUDADANÍA No. 12.975.183 EXPEDIDA EN 

PASTO NARIÑO Y PORTADOR DE LA T.P. No. 14558 EXPEDIDA POR EL CONSEJO NACIONAL 

PROFESIONALES DE ECONOMÍA COMO DIRECTOR ADMINISTRATIVO SUPLENTE DE LA 

CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DE NARIÑO – COMFAMILIAR NARIÑO, EN EL PRIMER 

RENGLÓN, EFECTUADA POR EL AGENTE ESPECIAL DE INTERVENCIÓN RESOLUCIÓN A EI 

No. 002 DEL 17 DE JUNIO DE 2022. QUE MEDIANTE  RESOLUCIÓN No. 0658 DEL 31 DE JULIO 

DE 2023, LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR APROBÓ LA DESIGNACIÓN DEL 

DOCTOR ERNESTO MENA MARTÍNEZ, IDENTIFICADO CON CÉDULA DE CIUDADANÍA No. 

11.795.865 COMO DIRECTOR ADMINISTRATIVO PRIMERO SUPLENTE DE LA CAJA DE 

COMPENSACIÓN FAMILIAR DE NARIÑO, EFECTUADO POR EL AGENTE ESPECIAL DE 

INTERVENCIÓN A TRAVÉS DE LA RESOLUCIÓN No. 0022-2023 DEL 10 DE JULIO DE 2023 Y A 

TRAVÉS DE LA RESOLUCIÓN 0660 DEL 31 DE JULIO DE 2023, EL SUPERINTENDENTE DEL 

SUBSIDIO FAMILIAR ORDENA QUE EL DOCTOR ERNESTO MENA MARTÍNEZ, EN SU CALIDAD 

DE DIRECTOR ADMINISTRATIVO SUPLENTE ASUMA EL CARGO DE DIRECTOR 

ADMINISTRATIVO PRINCIPAL. 

LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR A TRAVÉS DE LA RESOLUCIÓN 0156 DEL 

27 DE FEBRERO DE 2025, ACATA LA ORDEN IMPARTIDA POR EL TRIBUNAL SUPERIOR DEL 



 

 

 

 

Código: FO-CLC-EXCE-002; Versión: 3 

 

_____________________________________________________________ 
SuperSubsidio                                                                                          Página | 3  

Dirección: Carrera 69 No. 25B - 44. Pisos 3, 4 y 7  

Edificio World Business Port 

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

Línea Gratuita: (+57) 018000 910 110  

Correo institucional: ssf@ssf.gov.co 
 
 
 

DISTRITO JUDICIAL SALA SEGUNDA FIJA DE DECISIÓN LAOBRAL CARTAGENA - BOLÍVAR, 

EN LA SENTENCIA DICTADA EL 17 DE FEBRERO DE 2025, NOTIFICADA A LA 

SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR EL 25 DE FEBRERO DEL MISMO AÑO. 

EN CONSECUENCIA, EN EL ARTÍCULO SEGUNDO DE LA RESOLUCIÓN 0156 DEL 2025, SE 
DETERMINÓ VOLVER A DESIGNAR EN CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN JUDICIAL, AL SEÑOR 
SERGIO AGUSTÍN SUÁREZ NIEVES, IDENTIFICADO CON CÉDULA DE CIUDADANÍA NO. 
17.952.514 EN EL CARGO DE DIRECTOR ADMINISTRATIVO PRINCIPAL DE LA CAJA DE 
COMPENSACIÓN FAMILIAR DE NARIÑO, POR EL TÉRMINO EN QUE DURE SU LABOR O POR 
EL TÉRMINO EN QUE DURE LA DESIGNACIÓN BAJO LAS CONDICIONES DE LA SENTENCIA 
Y SU ADICIÓN.  

EL AGENTE ESPECIAL DE INTERVENCIÓN DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DE 

NARIÑO, DOCTOR PEDRO ACOSTA LEMUS, PUSO EN CONOCIMIENTO EL CONTENIDO DE 

LA RESOLUCIÓN AEI No. 011 DEL 04 DE MARZO DE 2025, POR MEDIO DE LA CUAL SE 

REMOVIÓ AL DIRECTOR ADMINISTRATIVO PRIMERO SUPLENTE DE LA CORPORACIÓN, 

DOCTOR ERNESTO MENA MARTÍNEZ. 

QUE MEDIANTE RESOLUCION 0362 DE 2025 LA SUPERINDENTENCIA DEL SUBSIDIO 

FAMILIAR RESOLVIÓ SEPARAR DEL CARGO DE DIRECTOR ADMINISTRATIVO PRINCIPAL A 

SERGIO AGUSTÍN SUÁREZ NIEVES, IDENTIFICADO CON CÉDULA DE CIUDADANÍA NO. 

17.952.514. 

  
DIRECTORES 

ADMINISTRATIVOS  

  
NOMBRES  

  
CÉDULA DE 

CIUDADANÍA  

RESOLUCIÓN 
MEDIANTE LA CUAL 

SE APROBÓ SU  
DESIGNACIÓN  

ACTA Y FECHA 
DE POSESIÓN  

  
PRINCIPAL  

VACANTE 

PRIMERO SUPLENTE  
OLGA ALICIA VASQUEZ 

MARTINEZ 
30.726.889  

0306 

10/04/2025  

015  
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 REPRESENTACIÓN 

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 

POLÍTICA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA CAJA Y LAS DETERMINACIONES DEL 

CONSEJO DIRECTIVO. 4. PLANEAR, ORGANIZAR, DIRIGIR Y CONTROLAR LA ACCIÓN 
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ADMINISTRATIVA DE LA CAJA. 5. PRESENTAR A CONSIDERACIÓN DEL CONSEJO 

DIRECTIVO, LAS OBRAS Y PROGRAMAS DE INVERSIÓN Y ORGANIZACIÓN DE SERVICIOS, 

EL PROYECTO DE PRESUPUESTO DE INGRESOS Y EGRESOS Y EL PLAN TRIENAL DE 

DESARROLLO. 6. VELAR POR LA CORRECTA UTILIZACIÓN Y CONSERVACIÓN DE LOS 

BIENES DE LA CAJA. 7. PRESENTAR A LA ASAMBLEA GENERAL EL INFORME ANUAL DE 

LABORES, ACOMPAÑADO DE LOS BALANCES Y ESTADOS FINANCIEROS DEL 

CORRESPONDIENTE EJERCICIO Y SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, REMITIÉNDOSE A 

LOS AFILIADOS CON DIEZ (10) DÍAS DE ANTICIPACIÓN. 8. RENDIR ANTE EL CONSEJO 

DIRECTIVO LOS INFORMES TRIMESTRALES DE GESTIÓN Y RESULTADOS. 9. PRESENTAR 

ANTE LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR LOS INFORMES GENERALES O 

PERIÓDICOS QUE SE LE SOLICITEN SOBRE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS, EL 

ESTADO DE EJECUCIÓN DE LOS PLANES Y PROGRAMAS, LA SITUACIÓN GENERAL DE LA 

ENTIDAD Y LOS TÓPICOS QUE SE RELACIONEN CON LA POLÍTICA DE SEGURIDAD SOCIAL 

DEL ESTADO. 10. PRESENTAR A LA CONSIDERACIÓN 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 SUJECIÓN 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 LÍMITES ESTATUTARIOS Y REGLAMENTARIOS, 

GIRAR, ACEPTAR, ENDOSAR Y NEGOCIAR TÍTULOS VALORES Y EJECUTAR O CELEBRAR 

TODOS LOS ACTOS O CONTRATOS QUE SE REQUIERAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS 

FINES DE LA CORPORACIÓN. 15. DELEGAR EN FUNCIONARIOS DE LA CAJA, 

DETERMINADAS FUNCIONES, ESPECIALMENTE, EN SUS AUSENCIAS TEMPORALES, DE 

VACACIONES, LICENCIAS, ENFERMEDAD, ETC. 16. CUIDAR DE LA RECAUDACIÓN E 

INVERSIÓN DE LOS FONDOS DE LA CORPORACIÓN. 17. NOMBRAR Y REMOVER A TODOS 

LOS TRABAJADORES DE LA CORPORACIÓN, SEÑALARLES SUS FUNCIONES Y 

ASIGNACIONES DENTRO DE LOS LÍMITES QUE SEÑALA EL CONSEJO DIRECTIVO EN LOS 

RESPECTIVOS REGLAMENTOS Y CONFORME A LA LEY. 18. VELAR PORQUE SE CUMPLAN 

EN LA CORPORACIÓN LAS NORMAS LEGALES Y ESTATUTARIAS SOBRE 

INCOMPATIBILIDADES Y PROHIBICIONES. 19. CUMPLIR LAS DEMÁS 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 REUNIÓN ORDINARIA ADELANTADA EL DÍA 25 DE JUNIO DE 2024 Y CUYAS DECISIONES 

CONSTAN EN EL ACTA No. 073, LOS ASAMBLEÍSTAS APROBARON POR MAYORÍA 

MANTENER EL MONTO DE 400 SALARIOS MÍNIMOS VIGENTES COMO LIMITE MÁXIMO PARA 

QUE EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO CONTRATE SIN AUTORIZACIÓN PREVIA DEL 

CONSEJO DIRECTIVO, DECISIÓN APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SUBSIDIO 

FAMILIAR MEDIANTE RESOLUCIÓN No. 0720 DEL 22 DE OCTUBRE DE 2024. EJECUTORIADA 

A PARTIR DEL 19 DE NOVIEMBRE DE 2024. 

REPRESENTANTES LEGALES ANTE AUTORIDADES JURISDICCIONALES:  

ARTÍCULO 77: PARÁGRAFO PRIMERO: PARA LA REPRESENTACIÓN DE ASUNTOS 

JUDICIALES EL CONSEJO DIRECTIVO NOMBRARÁ UN DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

AUTORIZADO PARA LOS EFECTOS DE LO CONTEMPLADO EN LOS ARTÍCULOS 191,194 Y 

372 DEL CÓDIGO GENERAL DEL PROCESO, EL ARTÍCULO 24 DE LA LEY 23 DE 1991 

APLICABLE EN MATERIA PROCESAL DEL TRABAJO Y LOS ARTICULO 34,77 Y 80 ESTOS DOS 

ÚLTIMOS MODIFICADOS POR LOS ARTÍCULOS 11 Y 12 DE LA LEY 1149 DE 2007, Y AQUELLAS 

NORMAS QUE LOS MODIFIQUEN O ADICIONEN; Y AQUELLOS ASUNTOS DONDE SE 

REQUIERA REPRESENTACIÓN JUDICIAL. 

CONSEJO DIRECTIVO 

DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCIÓN NO. 0637 DE 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022 EN EL 

ARTÍCULO SEGUNDO SE ORDENÓ DESIGNAR AL DOCTOR OSVALDO ENRIQUE ÁLVAREZ 

MARTÍNEZ, IDENTIFICADO CON CÉDULA DE CIUDADANÍA No. 9.294.622 – 

SUPERINTENDENTE DELEGADA PARA LA GESTIÓN DE LA SUPERINTENDENCIA DEL 

SUBSIDIO FAMILIAR, COMO AGENTE ESPECIAL DE INTERVENCIÓN DE LA CAJA DE 

COMPENSACIÓN FAMILIAR DE NARIÑO, Y QUIEN ASUME LAS FUNCIONES QUE POR 

DISPOSICIÓN DEL ARTÍCULO 54 DE LA LEY 21 DE 1982 LE COMPETEN AL CONSEJO 

DIRECTIVO. 

MEDIANTE RESOLUCIÓN 0610 DEL 11 DE JULIO DE 2023, SE REMUEVE AL DOCTOR 

OSVALDO ENRIQUE ÁLVAREZ MARTÍNEZ Y DESIGNA COMO AGENTE ESPECIAL DE 

INTERVENCIÓN DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN DE NARIÑO AL DOCTOR RAFAEL 

TRUJILLO CALDERÓN, IDENTIFICADO CON CÉDULA DE CIUDADANÍA No. 12.127.373, 

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR. 

LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR A TRAVÉS DE LA RESOLUCIÓN NO. 0605 

DEL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2024, REMOVIÓ AL DOCTOR CRISTIAN JOAN FRANCO 
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ZABALETA COMO AGENTE ESPECIAL DE INTERVENCIÓN DE LA CORPORACIÓN Y DESIGNÓ 

AL DOCTOR PEDRO ACOSTA LEMUS, IDENTIFICADO CON LA CÉDULA DE CIUDADANÍA NO. 

19.439.160. 

MEDIANTE RESOLUCION 207 DEL 21 DE MARZO DE 2025, LA SUPERINTENDENCIA DEL 

SUBSIDIO FAMILIAR, REMOVIÓ AL DOCTOR PEDRO ACOSTA LEMUS, IDENTIFICADO CON 

LA CÉDULA DE CIUDADANÍA NO 19.439.160 Y DEIGNÓ EN SU LUGAR AL DOCTOR JULIÁN 

ENRIQUE PINILLA MALAGÓN IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANÍA NO 80.775.083 

COMO AGENTE ESPECIAL DE INTERVENCIÓN DE LA CORPORACIÓN. 

REVISOR FISCAL PERÍODO 2024-2028 
 

REVISORES 
FISCALES  

PERSONA 
JURÍDICA  

NOMBRES  CÉDULA DE 
CIUDADANÍA  

TARJETA 
PROFESIONAL

  

RESOLUCIÓN 
MEDIANTE LA 

CUAL SE 
APROBÓ SU 

DESIGNACIÓN
  

 ACTA Y 
FECHA DE 
POSESIÓN  

PRINCIPAL FCS 
COLSULTORES 
Y ASESORES 

SAS 
NIT. 

901.350.418-4 

FRANCO 
SIGIFREDO 
PAZ TIMANA   

 
 

12.995.952 

 
 

74.669-T  

 
 

0720 
22/10/2024  

 
 

050 
25/11/2024 

SUPLENTE N/A DANIEL 
ALEJANDRO 

PATIÑO 

1.085.902.182 182.953-T 0720 
22/10/2024  

 

004 
05/02/2025 

 
  

 
 
 
 
 

INÉS LORENA LLANOS CASTRO 
SUPERINTENDENTE DELEGADA PARA LA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA   

Y LAS MEDIDAS ESPECIALES (E) 
 
 
Fecha de actualización de información del CERL: 06 DE MAYO DE 2025. 

Proyectó: Miguel Puentes- Profesional Contratista. 
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PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración PERIÓDICO Fecha de publicación 2025-05-09 09:43

Razón social

CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DE NARIÑO - CCF NARIÑO

NIT

891280008 DV 1

Lugar de ubicación

País COLOMBIA Departamento NARIÑO Municipio PASTO

Clase de entidad

Otra

Si es otra, cual? PRIVADA

Servicios de la entidad:

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

Actúa en carácter de Representante Legal Sí X No

Nombres y apellidos completos del representante legal

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

OLGA ALICIA VÁSQUEZ MARTÍNEZ

Documento de identificación del representante legal

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 30726889

Lugar de nacimiento del representante legal

País COLOMBIA Departamento NARIÑO Municipio PASTO

Lugar de domicilio del representante legal

País COLOMBIA Departamento NARIÑO Municipio PASTO
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Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA.

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento BOGOTÁ. D.C. Municipio BOGOTÁ. D.C.

Dirección ["CALLE 15 N 8 A 22 PISO QUINTO"]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, A CONTINUACIÓN RELACIONO LOS BIENES Y RENTAS DEL
ÚLTIMO AÑO GRAVABLE DE CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DE NARIÑO.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuvo CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DE NARIÑO en el año 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 COMPENSACIÓN FAMILIAR DE NARIÑO en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

Los bienes patrimoniales de CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DE NARIÑO son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor
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Las acreencias y obligaciones vigentes de CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DE NARIÑO a la fecha son:

Concepto Saldo

2. CONFLICTOS DE INTERÉS

A continuación, procedo a publicar y divulgar proactivamente la información que, en mi calidad de representante legal de CAJA
DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DE NARIÑO, es susceptible de generar un posible conflicto de interés a esta persona jurídica,
en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 2013 de 2019 y conforme con lo señalado en el artículo 11 de la Ley 1437 de 2011.

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

¿Es usted representante, apoderado, dependiente, mandatario o administrador de los negocios de algún servidor público que
adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas
de la entidad con la cual CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DE NARIÑO celebra(rá) contratos o para la cual administra(rá) o
ejecuta(rá) bienes o recursos públicos?

Sí No X

Descripción  del  posible  conflicto  de  interés  porque  usted  es  representante,  apoderado,  dependiente,  mandatario  o
administrador  de  los  negocios  de  algún  servidor  público  que  adelanta  o  sustancia  actuaciones  administrativas,  realiza
investigaciones,  practica  pruebas  o  pronuncia  decisiones  definitivas  de  la  entidad  con  la  cual  CAJA  DE  COMPENSACIÓN
FAMILIAR  DE  NARIÑO  celebra(rá)  contratos  o  para  la  cual  administra(rá)  o  ejecuta(rá)  bienes  o  recursos  públicos:

¿La  persona  jurídica  que  usted  representa  tiene  litigio  o  controversia  ante  autoridades  administrativas,  jurisdiccionales  o
denuncias penales con la entidad con la cual CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DE NARIÑO celebra(rá) contratos o para la
cual administra(rá) o ejecuta(rá) bienes o recursos públicos?

Sí No X

Descripción del  posible  conflicto  de interés  porque la  persona jurídica  que usted representa  tiene litigio  o  controversia  ante
autoridades  administrativas,  jurisdiccionales  o  denuncias  penales  con  la  entidad  con  la  cual  CAJA  DE  COMPENSACIÓN
FAMILIAR  DE  NARIÑO  celebra(rá)  contratos  o  para  la  cual  administra(rá)  o  ejecuta(rá)  bienes  o  recursos  públicos:

¿Existe  enemistad  grave  por  hechos  ajenos  a  la  actuación  administrativa,  o  amistad  entrañable  entre  usted  y  el  servidor
público  que  adelanta  o  sustancia  actuaciones  administrativas,  realiza  investigaciones,  practica  pruebas  o  pronuncia
decisiones definitivas de la entidad con la cual CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DE NARIÑO celebra(rá) contratos o para
la cual administra(rá) o ejecuta(rá) bienes o recursos públicos?

Sí No X
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Descripción del posible conflicto de interés porque existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuación administrativa, o
amistad  entrañable  entre  usted  y  el  servidor  público  que  adelanta  o  sustancia  actuaciones  administrativas,  realiza
investigaciones,  practica  pruebas  o  pronuncia  decisiones  definitivas  de  la  entidad  con  la  cual  CAJA  DE  COMPENSACIÓN
FAMILIAR  DE  NARIÑO  celebra(rá)  contratos  o  para  la  cual  administra(rá)  o  ejecuta(rá)  bienes  o  recursos  públicos:

2.2. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

¿CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DE NARIÑO realizó donaciones?

Sí No X

Las  donaciones  realizadas  por  CAJA  DE  COMPENSACIÓN  FAMILIAR  DE  NARIÑO  que  le  representaron  reducciones  en  la
declaración  de  renta  en  el  último  año  y  los  nombres  de  las  instituciones  a  las  cuales  hizo  esas  donaciones  son:

Nombre entidad Valor

2.3. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

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

Sí 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 elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés son:
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5 2 0 0 0 1           3 1 6 5 2 4 4 5 0 1       3 1 8 3 3 9 7 5 6 9

8 4 3 0 1 9 6 6 1 0 1 8 4 6 1 0 1 9 6 6 1 0 1 8 5 5 1 1 8 5 2 3        1 9

03- Impuesto al patrimonio
3  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar

5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2
55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                     

                              

                              
  

   

      

X   4 1

LOPEZ ECHEVERRI ALFREDO GIRALDO 

Gestor I

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



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

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

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141177650981

     8 9 1 2 8 0 0 0 8 1 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4

2 12

 2     

      

   8  2

0 8 0 8

6 1 9        3 0 6        

1 9 6 6 1 0 1 8 2 0 2 5 0 4 1 0

    

0 3 2 3

1 9 7 7 0 3 0 2 2 0 2 5 0 4 1 0
2 6 - 0 0 0 0 1 0 -           

5 2 1 1

0 0 1    0 0 1    

1 9 6 6 1 0 1 8         

2 0 9 9 1 2 3 1         

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Superintendencia de Subsidio Familiar  6

7 9  

   

   

   

   

2 0 1 6 0 1 0 1

        

        

        

        

             

             

             

             

             

 

 

 

 

 

                

   

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



103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

141177650981

     8 9 1 2 8 0 0 0 8 1 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4

3 12

REPRS LEGAL SUPL 1 9

  

  

  

  

2 0 2 5 0 4 1 0

        

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

  

  

  

  

3 0 7 2 6 8 8 9             

                    

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

VASQUEZ MARTINEZ OLGA ALICIA

              

              

              

              

              

 

 

 

 

 

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



114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                     

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 4

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

1

2

3

4

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social
5

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

141177650981

     8 9 1 2 8 0 0 0 8 1 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4

4 12

Cédula de Ciudada 1 3

  

  

  

  

1 2 1 2 7 3 7 3             

                    

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

COLOMBIA 1 6 9

   

   

   

   

TRUJILLO CALDERON RAFAEL

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

2 0 2 4 1 2 0 1

        

        

        

        

        

        

        

        

        

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



127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 p
ri

n
ci

p
al

Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 s
u

p
le

n
te

C
o

n
ta

d
o

r

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141177650981

     8 9 1 2 8 0 0 0 8 1 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4

5 12

Cédula de Ciudadanía 1 3 1 2 9 9 5 9 5 2             1 7 4 6 6 9 T   

PAZ TIMANA FRANCO SIGIFREDO

     9 0 1 3 5 0 4 1 8 4 FCS CONSULTORES Y ASESORES S.A.S

2 0 2 4 1 1 2 5

                               

               

        

Cédula de Ciudadanía 1 3 5 9 8 2 0 8 1 0             2 5 2 0 9 5 T   

DAZA FINO SANDRA YANETH

               

2 0 1 6 1 1 0 1
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169. Fecha de cierre

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

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2
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   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141177650981

     8 9 1 2 8 0 0 0 8 1 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4

6 12

Establecimiento de comerci 0 2

Establecimiento de comerci 0 2

Establecimiento de comerci 0 2

Actividades de planes de seguridad social de afiliación obligatoria 8 4 3 0

Actividades de planes de seguridad social de afiliación obligatoria 8 4 3 0

Actividades de planes de seguridad social de afiliación obligatoria 8 4 3 0

EDIFICIO  AGUALONGO DE COMFAMILIAR DE NARIÑO

DROGUERIA DE COMFAMILIAR DE NARIÑO CENTRO

COLEGIO SIGLO XXI 

Nariño 5 2

Nariño 5 2

Nariño 5 2

Pasto 0 0 1    

Pasto 0 0 1    

Pasto 0 0 1    

CR 25   17   83

CR 25   17   83

AV  EL ENCANO

2 6 - 0 0 4 9 5 1 -

2 6 - 0 0 6 5 9 9 -

1 5 6 8 9 0 0    

1 9 7 7 0 7 0 3

1 9 7 8 0 6 1 2

1 9 9 8 0 1 3 0

      6 0 2 7 2 3 0 2 0 6

      6 0 2 7 2 3 0 2 0 6

      6 0 2 7 2 3 0 2 0 6
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169. Fecha de cierre

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

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2
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Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141177650981

     8 9 1 2 8 0 0 0 8 1 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4

7 12

Establecimiento de comerci 0 2

Establecimiento de comerci 0 2

Establecimiento de comerci 0 2

Actividades de planes de seguridad social de afiliación obligatoria 8 4 3 0

Actividades de planes de seguridad social de afiliación obligatoria 8 4 3 0

Actividades de planes de seguridad social de afiliación obligatoria 8 4 3 0

DROGUERIA COMFAMILIAR DE NARIÑO PARQUE INFANTIL

CENTRO RECREACIONAL  UN SOL PARA TODOS

EPS-S COMFAMILIAR DE NARIÑO EN LIQUIDACION

Nariño 5 2

Nariño 5 2

Nariño 5 2

Pasto 0 0 1    

Chachagüí 2 4 0    

Pasto 0 0 1    

CL 16 B   30    53

MCP CHACHAGUI

CL  16 B  30     53

2 6 - 0 1 4 2 9 3 -

2 6 - 0 2 4 1 2 0 -

1 0 2 6 3 5 - 2   

1 9 8 3 1 2 0 9

1 9 8 7 0 9 0 3

2 0 0 5 1 1 1 5

      6 0 2 7 2 3 0 2 0 6

      6 0 2 7 2 3 0 2 0 6

      6 0 2 7 2 3 0 2 0 6
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169. Fecha de cierre

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

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2
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Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141177650981

     8 9 1 2 8 0 0 0 8 1 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4

8 12

Establecimiento de comerci 0 2

Establecimiento de comerci 0 2

Establecimiento de comerci 0 2

Actividades de planes de seguridad social de afiliación obligatoria 8 4 3 0

Actividades de planes de seguridad social de afiliación obligatoria 8 4 3 0

Actividades de planes de seguridad social de afiliación obligatoria 8 4 3 0

DROGUERÍA COMFAMILIAR AV LOS ESTUDIANTES

COMFAMILIAR DE NARIÑO-DROGUERIA TUMACO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARIÑO INSTITUTO TECNICO TUMACO

Nariño 5 2

Nariño 5 2

Nariño 5 2

Pasto 0 0 1    

San Andres de Tumaco 8 3 5    

San Andres de Tumaco 8 3 5    

CL       20   34 A   54

CL SUCRE

CL SUCRE

2 6 - 0 5 0 5 6 8 -

3 9 7 5 2      

1 5 6 8 9 7     

1 9 9 7 0 3 1 1

1 9 9 1 0 1 1 7

1 9 9 1 0 1 1 7

      6 0 2 7 2 3 0 2 0 6

      6 0 2 7 2 3 0 2 0 6

      6 0 2 7 2 3 0 2 0 6
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169. Fecha de cierre

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

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2
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Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141177650981

     8 9 1 2 8 0 0 0 8 1 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4

9 12

Establecimiento de comerci 0 2

Agencia 0 1

Establecimiento de comerci 0 2

Actividades de planes de seguridad social de afiliación obligatoria 8 4 3 0

Actividades de planes de seguridad social de afiliación obligatoria 8 4 3 0

Actividades de planes de seguridad social de afiliación obligatoria 8 4 3 0

GIMNASIO COMFAMILIAR DE NARIÑO

AGENCIA DE VIAJES COMFAMILIAR DE NARIÑO

RECREACION PARQUE INFANTIL

Nariño 5 2

Nariño 5 2

Nariño 5 2

Pasto 0 0 1    

Pasto 0 0 1    

Pasto 0 0 1    

CL 18 A   14   35   37 BRR FATIMA

CL 16    B   30   53

PAR INFANTIL

2 6 - 7 6 9 7 9 - 0

9 4 2 2 7 - 0 2   

7 6 9 7 8 - 2    

2 0 0 2 0 3 2 2

2 0 0 4 1 1 2 4

2 0 0 2 0 3 2 2

      6 0 2 7 2 3 0 2 0 6

      6 0 2 7 2 3 0 2 0 6

      6 0 2 7 2 3 0 2 0 6
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169. Fecha de cierre

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

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2
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Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141177650981

     8 9 1 2 8 0 0 0 8 1 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4

10 12

Establecimiento de comerci 0 2

Establecimiento de comerci 0 2

Establecimiento de comerci 0 2

Actividades de planes de seguridad social de afiliación obligatoria 8 4 3 0

Actividades de planes de seguridad social de afiliación obligatoria 8 4 3 0

Otras actividades recreativas y de esparcimiento n.c.p. 9 3 2 9

COMFAMILIAR DE NARIÑO U.A.I. IPIALES

CENTRO RECREACIONAL CHILVI

COMFAMILIAR DE NARIÑO PARQUE CHAPALITO

Nariño 5 2

Nariño 5 2

Nariño 5 2

Ipiales 3 5 6    

San Andres de Tumaco 8 3 5    

Pasto 0 0 1    

CR 7   26 B   26

VDA CHILVI

KM 1 S SUR

1 3 2 5 - 2     

1 2 2 4 1 - 2    

1 5 3 4 5 2     

1 9 8 2 1 1 0 9

2 0 0 3 0 4 2 2

2 0 1 4 0 3 2 0

      6 0 2 7 2 3 0 2 0 6

      6 0 2 7 2 3 0 2 0 6

      6 0 2 7 2 3 0 2 0 6
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169. Fecha de cierre

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

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2
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Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141177650981

     8 9 1 2 8 0 0 0 8 1 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4

11 12

Establecimiento de comerci 0 2

Sucursal 1 0

Oficina 0 8

Otras actividades recreativas y de esparcimiento n.c.p. 9 3 2 9

Educación media técnica. 8 5 2 3

Actividades de planes de seguridad social de afiliación obligatoria 8 4 3 0

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARIÑO PARQUE RECREACIONAL CAÑON DEL JUANAMBU

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARIÑO INSTITUTO TECNICO

CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DE NARIÑO 

Nariño 5 2

Nariño 5 2

Nariño 5 2

Buesaco 1 1 0    

Pasto 0 0 1    

Pasto 0 0 1    

VDA PARAPETOS UBICADA EN LA LOMA

DG 17  1 A 33 BRR MIRAFLOREZ

CL  16 B   30   53

1 5 3 4 1 7 2    

          

0 6 1 9       

2 0 1 4 0 3 1 9

        

1 8 8 6 1 0 1 6

      6 0 2 7 2 3 0 2 0 6

      6 0 2 7 2 3 0 2 0 6

      6 0 2 7 2 3 0 2 0 6
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169. Fecha de cierre

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

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2
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   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141177650981

     8 9 1 2 8 0 0 0 8 1 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4

12 12

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Actividades de planes de seguridad social de afiliación obligatoria 8 4 3 0

    

    

CENTRO RECREACIONAL Y VACACIONAL UN SOL PARA TODOS DEL SUR

Nariño 5 2

  

  

Imués 3 5 4    

      

      

VDA SANTA ROSA

1 2 5 4 8 8     

          

          

2 0 2 1 0 4 1 9

        

        

      6 0 2 7 2 3 0 2 0 6
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FORMATO
INFORTACIÓN DE BENEF]CIARIOS Y/O TERCEROS

Señores
FISCALIA GENERAL DE LA NACIÓN
C¡udad

Ref.: Proceso de Contratación - Contr¡to de apoyo a la Gestión

Con el presente formato : En la que se
incluya nombre de la cuenta, número de cuenta, clase de cuenta, que a la fecha se encuentra activa;
de conform¡dad con elartlculo 16 del Decreto 2789 de 31 de agosto de 2004. Si es persona Jurfd¡ca
la cuenta bancaria debe estar a nombre d€ la razón social. El proponénte debe tener en cuenta que,
en caso de resultar favorecido, los dineros que se causen en su favor por la ejecución del conkato
serán consignados en el número de cuenta que presente en la certificación bancaria, en este
numeral.

Asf mismo los oferentes deberán diligenc¡ar el fomato - lnformación de Benef¡ciarios y/o terceros

OLGA tct v EZ NEZ
Administrativa Suplente

CC .726.889 de Pasto

Reviso: Morío üercedes Moro B

Coordinodoro de Convenios

NOMBRE DEL TIÍULAR CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
NARIÑO

NIT O CEDULA 89{280008-r

DIRECCIÓN cRA 25#17-83

PASTO

TELÉFONO O CELULAR 7230206 FAX

E.MAIL
convenios@comfam¡liarnarino.com
NUMERO DE CUENTA 24074229853

AHORROS x CORRIENTE

ENTIDAD BANCARIA BANCO CAJA
SOCIAL

SUCURSAL PASTO

RÉGIMEN AL OUE PERTENECE ESPECIAL

FIRi'IA

I

I cruoeo

I

D



FORilIATO
COiIPROMISO ANTICORRUPCÉN

Señorss
FISCALíA GENERAL DE LA NACIÓN
Ciudad

Rof.: Proceso de Contratac¡ón - Conttato de apoyo a la Gesdón

OLGA ALICIA VASOUEZ IARTfNÉZ, k entmcada como apar€ce al pie de m¡ fifma, obrando en mi
cslidad de repr€sontante l€galde LA CAJA DE COmPENSACIÓN FAtlLlA DE ARIÑO, manif¡osto
que:

1. Apoyamos la acción d6l Estádo colornbieno y de la Fbcelfa 6en¡¡al de h. Nedón pera
fortalecer la üanspersncie y la rendic¡ón de cuentas d€ la administrecitn públice.

2. 'No exiEte ninguña causál de ¡nhabllidad, incompátlbll¡dad y/o prohibición, de las señaladas
sn la Constitución Polltica, en la Ley, *peciahnenta en el artfculo 8o de la L€y 80 de 1993,
modificado por le Ley 2014 de 2019, el art¡culo 18 de la Ley 1150 de 2007, la lay 1474 &
2011 y demás normes concordantes, que impiden la partbipac¡ón en el pr€sente procoso de
s€lección y en la celebración y ejecución del rg8peclivo contrato.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no der dádivas, sobomG o cuaqui6r forma d6 halago,
retribucion€6 o prebenda a s€fvidores públbos o aaesores de la Entidad contrbtant€,
dircclámcntc o a través dc aus enipléedos, contrdbtas o tGrccros.

¡¡. Nos comprometemos a no ehctlar acuüdoe, o realizar ados o conductas que tgngan por
objeto o efecto la colusión en el proceso de contratación.

§. Nos compromstemo8 a rev€|ff h información que sobre el proc$o de contratación nos
sol¡citen los organismos de control ds la República de Colombis.

6. Nos cornprornet€moa a comun¡cat e nuestro3 empleados y as€8orEs el conten¡do del
prosrte coñrprom¡so anticorrupc¡ón, explicer su ¡mportáncia _y hs @nsecuencias d€ su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nu6tros gmpleado€ o asesores.

7. Conoc€mos las con!€cuencias d€rivadas del incumplimiento del presento mmpromiso
anticonupc¡ón.

8. La tima qu€ rBpr€sénto no ha sido d6clarada administrativemente responsable de sobomo
tr¡an¡c¡onal.

9 Nos comprometemos a infonnar de ¡nmediato la presencis de ¡nhabilidad o incompatibilidad
sobrevini€nte para los f¡nes pert¡nentes, de conformidad con lo señalado en el artículo g. de
la Ley 80 de 1993 modificado por la Ley 20'14 dÉ 2019.

En constancia de lo anterior firmo este documento a lo§ I dlas del mes de ma

OLG ct SQUEZ MAR
CC 726 9 de Pasto

NEZ

yo de 2025



FORIUIATO
cERTrFrcADo oE pARTrcrpAcrór rnoepetoleNTE DEL pRopoNENTE

Señoreg
asceill c¡¡¡eml DE LA NActót{
Ciudad

Ref.: Proceso de Contralación - Contrato de apoyo a la Gestlón

Yo, OLGA ALICIA VÁSQUEZ ilIART|NEZ, identificada con cédula de ciudadanfa N" 30.726.889 de
Pasto (N), en m¡ condición de Representante Legalde ls CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DE
NARIÑO, identificada con Nit 891280008-1, en mi calidad de pr@onente dentrc dcl proc¡so de
selección de la referencia, suscribo de manera unilaterel el presente certificado de participación
ind€p€ndiente de la propuesta y declaro bajo la gravedad del ,uramento:

Ni la entidad que represento, ni h propuesta qu6 se prEsenta en el proceso de la referench s€
encuenlran ¡ncuBas en prácticas de colusión o reEtriciivas de la comp€l€ncia con otras emplesas o
con el mercedo.

Los precios de esta ofeñe han s¡do determ¡nados de manora independ¡ente, sin que, con el f¡n de
restring¡r la competencia, haya existido cualquier coñsulta, comun¡óación o acuerdo con cualqu¡er
otro oforonte o compet¡dor en rélación con (i) los precios, (¡i) la intención de presentar üna oferta, o
(iii) los métodos o factores ut¡lizados para calcular los precio8 ofrec¡dos.

No hemos tenido comun¡cac¡ón con otro comp€tidor sobre aspectos del proceso de contratac¡ón
ad€lantedo por la F¡scalla Gonbrel do la Naeión.

No hemos revelado los términos de nuestra oferla ni nuéstro ¡nterés en participar en el proceso a
algún compet¡dor.

No h6mos inv¡tado a otla empre6a para hacer una oferta, o deia[ d€ hacer una oferla, con el fiñ de
restringir la competgncia dentro d6l proceso de contralac¡ón edehntado por le Fiscelía Gen€ral d6
la Nación.

Que en el evento de conocer que en relación con el proceso de selección adelantado por la Fiscalfa
General de la Nación en el mercáclo se presentan prácticas restr¡ctivas de la comp€tencia, me
comprometo a poner en conocimiento de la Fiscalía General de la Nación y la Supcrintendencia dc
lndustr¡a y Comercio y demás autor¡dades compelentes dichos hechos.

La propuesta que presentamos es acorde a la libre competencia efectiva en los procesos de
selección, con prec¡os acordes al mercado, en concordancia a lo dispuesto en la Léy 155 de 1959,
Ley '1340 de 2009, Decr€to 2'153 de '1992, Decreto 4886 de 2011 y et articulo 27 de la Ley 1474 de
2011; guardando armonfa con lo establecido en los princip¡os de la conlrateción públ¡ca y postuladoE
de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 20f5.

Que conozco que la Ley 1474 de 2011 -Estatuto Ant¡corrupción- en su arlfculo 27 estableció que
'ACUERDOS RESTRICTIVOS DE LA COMPETENCIA. La L€y 599 de 2000 tendrá un artículo 4104,
el cual quedará a8f: El que €n un proceso de licitación púbtica, subasta pública, selecc¡ón abr€viada
o @ncurco se concertare con otro con el fin de alterar illcltamente el proc6dimiento contractual,
incurrirá en prisión de sei§ (6) a doc€ (12) años y multa de doscientos (200) a mil (1.000) selarios
minimos legales mensuales vigenles e inhabilidad para contratar con ent¡dades estalales por ocho
(8) añoe.



PARAGRAFO: El que en su condición o delalor o clemente med¡ante resoluc¡ón €n f¡rme obtenga
exoneración total óe la multa a imponer por parte de le Superintendencia de lndustr¡a y Comerdo en
una invest¡gación por acuerdo anticompetitivos en un proceso de conlratación pública obtendrá log
siguientos benefcios: roducción de la pena en una tercera p€rte, un 40% de la multa a impon€r y
una inhabilidad para contratar con entidades estatales por cinco (5) años.

Ba,¡o la gravedad del iuramento, qus se entiende preslado al firmar esta carla manifi€sto, qu6 ng me
encuentro ni peGonal ni corporativamente, n¡ la sociedad que repr€sento, incurgo en ninguna de las
causales de ¡nhabil¡dad o incompatib¡lidad previstas en las nomas legales, ni en conflicto de
intereses.

Oue ninguna otra pérsona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, tienen participac¡ón en esta
oferta o en el contrato que será resultado de esle proceso y que, por ló lanto, solaménté hs firmantes
están vinculados a dicha oferta.

Garantizo que no t€ngo participación en varias propuestas presentedas para el presente proceso de
selección ya sea en foma individual o en calidad de integfEnte de un consorcio o unión temporal, o
6n Eus órganos dir€ctivo6 y/o accion¡stas, fil¡alos o subord¡n.das de alguna matriz o d6 algún holding
empresar¡al.

Finalmente, manifiesto que la propuesta que presento en ol presBnté proceso de selección no ha
sido partic¡pe de práct¡cas restrict¡vas de la competencia n¡ de prácticas colusorias, por lo qu€
partic¡pa en cond¡ciones de transparenc¡a y compet¡tividad en el mercado de compras públicas,

Ciudad y fecha San Juan de Pa8to, 8 de mayo del 2025

Nombro del propon6nt6: Caja de Compensación Familiar de Nariño
Dirección: Cra 25 #17-83 He Adminbtrátiva Edmc¡o Agualongo
Ciudad: Pa¡to
Teléfono: 7230206 Ext 1211 fax:
Coreo electrónico: @nven¡os(Dcomlamilhmarino.@m
Nit: 891280008-1

ALI Éz NEZ

CC
Di

' 30.726.889 de Pasto (N)
¡nistrativa Suplsnto

Rcviso: iÁorío irlercedes Moro B

Coordimdoro d¿ Conv¿nios



FORI'ATO
DECLARACIÓN ORIGEN OE FONDOS

Señores
FISCALIA GENERAL DE \A NACIÓN
C¡udad

Ref.: Proceso de Contratación - Contrato de apoyo a la Gestión

Yo, OLGA ALICIA VASQUEZ MARTINEZ, ¡dent¡f¡cada con el documento de identidad No.
30.726.889, exped¡do en Pasto (N), obrando en nombre propio yio representación legal de la Caja
de Compensación Familiar de Nariño con NIT 891280008-1(de mane¡a voluntaria y dando certeza
de que todo lo aqul consrgnado es cierto, realizo la s¡guiente declaración en cumplimiento a lo
señalado al respecto en la Circular Externa No.029 de 2014 expedida por la Supe¡intendencia
Financlera de Colomb¡a, en el Estatuto Orgánico del Sistema Financiero (Decreto 663 de 1993), el
Decreto 2555 de 2010, Ley 190 de 1995, Ley 1474 De 2011 'Estatuto Anticorrupción" y demás
normas legales concordantes. 1. Los recursos que manejo o mis recursos propios provienen de las
siguientes fuentes: Activ¡dades de planes de seguridad soc¡al de af¡liación obl¡gatoria.

2- Declaro que estos recursos no provienen de ninguna actividad ilfcita de las contempladirs en el
Código Penal Colomb¡ano o en cualquier norma que lo r¡odifique o adic¡one. 4. No admitiré que
terceros efectúen depósitos a nombre mlo, con fondos provenientes de las act¡vidades illcitas
contempladas en el Código Penal Colomb¡ano o en cualquier norma gue lo modifique o adicione, ni
efectuaré transacciones dest¡nadas a tales actividades o a fiavor de peBonas relacionadas eon las
mismas. En constancia de haber lefdo y acatado lo anter¡or firmo el presente documento a los cuetro
dlas del mes de marzo de 2025 en la ciudad de San Juan de Pasto

Nombre del proponente: Caja de Compensación Famil¡ar de Nariño
Dirección: CH 25 #17-93
C¡udad: Pasto (Nar¡ño)
Teléfono: 7230206 fax:
Correo electrónico: convenios @comfam¡l¡arnarino.com
Nit: 891280008-l

OLGA Ltct SQUEZ NEZ
Di ta nistrativa Suplente
cc ' 30.726.889 de Pasto (N)

Rcviso: [1orío lA¿rc¿des Moro B
Coordinodor'o de Convenios



FORMATO
DECLARACIÓN JURATENTADA DE NO INHABILIDADES E INCOiiPATIBILIDADES

Eeñores
FlsCALfA GENERAL DE LA NACIÓIII
Ciudad

Ref.: Proceso de Contratación - Contrato de apoyo a 18 Gestlón

El su§crito OLGA ALICIA VASQUEZ MARTINEZ, ¡dentificada con la cedula de ciudadanla No.
30.726.889 de Pasto (N), obrando en calidad de representente legal de la Caja de Compensación
Familiar de Nariño, según consta en el Certificado de Existenc¡a y Representac¡ón Legal expedido
por la Superintendencia del Subs¡dio Famil¡ar, declaro BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
que el suscríto ni la empresa que represento, nos encontramos incursos en ninguna causal de
inhabilidad e incompaübilidad, establec¡das en la Constitución Pollt¡ca, normas generales
especialmente las conten¡das en el artlculo 90 de la Ley 1474 de2011.

Atentamente,

OLGA
C,C 30

ctA EZ MARTíNEZ
26.889 de Pasto (N)

R¿viso: Morío Mercedes Moro B

Coordimdoro de Convenios



Todos los derechos reservados.

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:17:47 PM horas del 05/05/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 30726889
Apellidos y Nombres: VASQUEZ MARTINEZ OLGA ALICIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75 – 25
barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm
a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

 Presidencia de la

República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único de

Contratación

 GOV.CO



5/5/25, 16:17 Policía Nacional de Colombia
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FORMATO
SISTEHA DE GESNÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

San Juan de Pasto, 8 de mayo del 2025

Señores
FBCALIA GENERAL DE LA T{ACÉN
Ciudad

Ref.: Proceso de Contratación - Contrato de apoyo a la Gesüón

ASUNTO: Cert¡f¡cación de requisitos del slsTEMA DE GESTIÓN OE SEGURIDAO Y SALUD EN
EL TRABAJO (SG€ST)

Yo, OLGA ALICIA VASOUEZ MARTINEZ, identificada con el docurnento de identidad No.
30.726.889, expedido en Pasto (N), obrando en nombre prop¡o y/o representación legal de la Caja
de Compensac¡ón Fam¡liar de Nariño con NIT 891280008-1, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAIIENTO que cert¡fico la disponib¡lidad y cumplim¡ento del S¡stema de Gest¡ón de'la Seguridad
y Salud en el trabajo, en cumplimiento a'la normat¡v¡dad establecida por el M¡nister¡o del Trabajo €n
el Decreto 1072 de2015, Capltulo 6, "S,sfema da Gest¡ón de la Seguidad y Salud en el Trabajo" y
en la Resolución No. 0312 de 2019, "Por la cual se del¡nen los Estándares Mln¡mos de, Sist€ma de
Gestión de Seguñdad y Salud en el Trabajo".

Para dar cumplimiento al mismo dispongo del persoñal idóneo que se encarga de la implementación
y mantenimiento del S¡stema de Gest¡ón de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo con lo
establecido en le Resolución 0312 de 2019. De ¡gual manera, respecto de nuestro personal,
manifiesto que daremos cumplim¡ento en su totialidad a losrequisitos legales en SegurirCad y Salud
en el Trabajo de conbrm¡dad con lo dispuesto en el Decreto 1072 de2015, con el fin de garant¡zar
el control de peligros y riesgos, que puedan geneÉrse en el deserollo de las ac{ividades propias de
la ejecución del contrato.

lgualmente, se cuenta con CERTIFICADO DE CUMPLIilIENTO flE ESTANDAREB tllNlfúOs
acorde la Resoluc¡ón 0312 de 2019, exp€dida en l*ha (17 n2n024) por la Aseguradora de Riesgos
Laboiales C<llmena con una calificación de minimo el 98,5%.

Asimismo, certificamos que se cumplen con los s¡guientes estándares minimos con ef fin de proteger
la seguridad y salud de los trab4adores.

En constancia de lo anterior f¡rmo este documento a lo9 4 df as del mes de mazo de 2025.

Cordial saludo,

o A ALICIA VASQUEZ MARTINEZ
30.726.889 de Pasto (N)

Rcvisol Morío M¿rc¿d¿s Mora B
Coor dinodors de Conv¿n¡os



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

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

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

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

Código Verificación: DLVUSG3NY1

Válida hasta: 03/08/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



 Bogotá DC, 05 de mayo del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) OLGA ALICIA VASQUEZ MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 30726889:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 270756861

PIB

16:14:28

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 Bogotá DC, 08 de mayo del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), la persona CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO COMFAMILIAR    identificado(a) con NIT número 8912800081:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 271012735

PIB

09:59:50

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 07 de

mayo de 2025, a las 09:39:16, el número de identificación de la Persona Jurídica, relacionado a continuación, NO SE

ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Número de identificación tributario
No. Identificación 8912800081
Código de Verificación 8912800081250507093916

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de

mayo de 2025, a las 16:16:39, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 30726889
Código de Verificación 30726889250505161639

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 05/05/2025 05:25:35 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 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 Código Nacional de Seguridad y Convivencia

Ciudadana”. Registro interno de validación No. 115376030 . La persona interesada podrá verificar la autenticidad
del presente documento a través de la página web institucional digitando https://www.policia.gov.co,   menú

ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta
consulta es válida siempre y cuando el número de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

5/5/25, 16:25 Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

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


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

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:12:26 horas del 09/05/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 30726889,

Apellidos y Nombres VASQUEZ MARTINEZ OLGA ALICIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa COMFAMILIAR DE NARIÑO, con NIT

891280008-1 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, 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 demás normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta 1/1
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FORTIATO
FORi'ATO CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES

PARAFTSCALES - ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 (PoÉona Jurldlea)

Señores
FISCALÍA GENERAL DE LA NACIÓN
Ciudad

Ref.: Proceso de Contratac¡ón - CorÍrato de apoyo a la Gestlón

Yo, OLGA ALlclA vÁSQUEz mARTINEZ, identificada con cédula de ciudadanla N" 30.726.889
de Pasto (Ni, en mi condic¡ón de Representante LFgal de la CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
DE NARIÑO, identificada con Nit 891280008-1,' debidamente inscrito en la Superintendencia del
Subsidio Famil¡ar, certiñco el pago de los aportes realizados por la compañla durante los tlltimos
seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta
para el presente proceso de selecc¡ón, por los conceptos de salud, pens¡ones, riesgos laborales,
cajas de compensación familiar, lnstituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servic¡o
Nacional de Aprendizaie (SENA).

Lo anterior en cumplim¡ento de lo dispuesto en el Artfculo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Sán Juan de Pasto, a los cuatro (8) dfas del mes de mayo del veinte ve¡nticinco (2025)

FIR

OLGA EZ MARTINEZ
Rep egal

Rcüso: Morío l¡lercedes AÁoro B

Coordimdoro de Convenios



 
 

 

 

 

 

 

FCS-RF-C-044-2025 
 

EL SUSCRITO DESIGNADO REVISOR FISCAL PRINCIPAL, DE LA CAJA DE 
COMPENSACIÓN FAMILIAR DE NARIÑO- COMFAMILIAR NARIÑO 

 
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 
COMPENSACIÓN FAMILIAR DE NARIÑO, en la Asamblea General de Afiliados del 
25 de junio de 2024, decisión que consta en el Acta No. 73 de la mencionada 
Corporación, confirmada por la Resolución No. 720 de 2024 emitida por la 
Superintendencia del Subsidio Familiar, según consta en el certificado de 
existencia y representación legal de la Corporación, de fecha 25 de noviembre 
de 2024.  

Que, la firma FCS CONSULTORES Y ASESORES S.A.S., designó al señor FRANCO 
SIGIFREDO PAZ TIMANÁ, mayor de edad, identificado con la cédula de 
ciudadanía número 12.995.952, contador público en ejercicio portador de la T.P. 
No. 74669-T, como Revisor Fiscal Principal de la Caja de Compensación Familiar 
de Nariño COMFAMILIAR NARIÑO, mismo que toma posesión de su cargo el 25 de 
noviembre de 2024, según acta correspondiente No. 2024-050 folio 50.  

Que, la CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DE NARIÑO, es una entidad de 
derecho privado, sin ánimo de lucro, con personería jurídica otorgada por la 
Gobernación de Nariño, mediante Resolución No. 619 del 18 de octubre de 1966 
e identificada con NIT No. 891.280.008-1. 

Que, se suministró por parte del área de coordinación de Talento Humano de la 
Caja de Compensación Familiar de Nariño - COMFAMILIAR DE NARIÑO, a esta 
Revisoría Fiscal, las planillas pagadas de autoliquidación de aportes al sistema de 
seguridad social integral, correspondientes a pensión abril 2025 y salud mayo de 
2025. 
 



 

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

CERTIFICA: 
 
Que una vez revisadas las planillas de autoliquidación de aportes al sistema de 
seguridad social integral correspondientes a pensión abril 2025 y salud mayo de 
2025, realizados por la Caja de Compensación Familiar de Nariño - COMFAMILIAR 
NARIÑO,  así como de los últimos seis (6) meses, COMFAMILIAR NARIÑO, 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 
Compensación Familiar, ICBF y SENA, del personal vinculado por relación laboral, 
lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 del 27 de 
diciembre de 2002. 
 
 
En constancia, se firma en San Juan de Pasto, a los ocho (08) días del mes de 
mayo de 2025, a solicitud de CONVENIOS. 
 
Atentamente,  
 

 

 

FRANCO SIGIFREDO PAZ TIMANÁ 
REVISOR FISCAL 
T.P. 74669-T 
DESIGNADO FCS CONSULTORES Y ASESORES S.A.S. 
REG 3704 
 
Proyectó: D. Lagos  
Revió: D. Coral.  
 
 
 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público FRANCO SIGIFREDO PAZ TIMANA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 12995952 de PASTO (NARIÑO) Y Tarjeta Profesional No 74669-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

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

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:87B2A8A78F47F097
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FISCA
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FORIATO
OECLARACÉN JURAIf,EI{TADA DE NO PRESENTAR IIIT'LTAS O SANCIONES POR PROCESOS

OE INCUMPLIMIEiITO

Señores
FISCALÍA GENERAL DE LA NACIÓN
Ciudad

Ref.: Proceso de Contratación - Contrato do apoyo a la Gcstlón

El suscrito OLGA ALICIA VASQUEZ MARTINEZ, identif¡cada con la cedula de ciudadanfa No. 30.726.889
de Pasto (N) obrando en calidad de representañte legal de la Caja de Compensac¡ón Familiar de Nariño,
según c¡nsta en el Certif¡cado de Existencia y Representación Lega¡ expedido por la Superintendencia del
Subs¡dio Familiar, BruO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO certifico que en los últimos cinco (5) años,
contados a partir a la fecha de presentación de ofertas del presente procsso, Sl_ NO X he s¡do objeto de
multas y/o sanciones por incumplimiento de mis obligaciones contrac,tuales frente a Entidades Públicas o
Privadas.

Atentamente,

VASQUEZ MARTíNEZ
c 30.726.E89 de Pasto (N)

R¿vlso: Morío il¿rcedes Moro B

Coordimdoro dc Conv¿nios



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

Señores
FISCALÍA GENERAL DE LA NACIÓN
C¡udad

ASUNTO: Certificac¡ón de requisitos del SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO (SG-SST)

I

La Ley 1562 de 20'12 establece la obligatoriedad de implementar el S¡stema de Gestión de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) para todos los empleadores en Colomb¡a,
garantizando la capacitación en prevenc¡ón de r¡esgos laborqles. El Decreto 1072 de 2015
refuerza esta obl¡gación, exigiendo programas de:formación para la ¡dent¡ficac¡ón y control
de r¡esgos en todos 106 n¡veles organ¡zacionales, incluyendo contrat¡stes. Además, la
Resoluc¡ón 0312 de 2019 obl¡ga a que todas.laa empresas, ain importar 5u tamaño, aseguren
que sua trabajadores y contrat¡stas cumplan con los estándares mínimos del SG-SST,
rec¡b¡endo la capac¡tac¡ón adecuada según los riesgos de sus actividades'

Olga Alicia Vásquez l\/lartínez, ¡dent¡ficada como aparece al pie de mi frma, obrando en mi cal¡dad
de representante lega¡ de la Caja de Compensacióri,Familiar de Nariño, manif¡esto que de acuerdo
a la norma v¡gente cuento con:

1. Persona responsable del SG-SST con licencia vigente en SST y cursos de capac¡taciÓn de
50 horas).

2. Certificado de afil¡ac¡ón y pago oportuno al sistema de seguridad social, de acuerdo con el

factor salarial de los traba.¡adores, la clase de r¡esgo acorde con la e.iecuciÓn de trabajos y
con fecha de pago al sistema.

3. Plan de capacitac¡ón en promoción y prevención en SST.(Aplica si se t¡ene personal

contratado)
4. Planide trabaio del SG-SST y presupuesto para el control de los riesgos en SST, acorde con

el óbjeto del contrato. '

5. Real:zac¡ón de exámenes médico ocupacionales de acuerdo con la normat¡vidad, los
riesgoi/ peligros a los cuales se encuentre expuesto el trabajador.

6. Matriz de ldentiflcación de pe¡¡gros, evaluaciÓn y valoraciÓn de los riesgos acorde con el

objeto del contrato.
7. Proced¡miento de reporte e investigac¡ón de incidentes y aicidentes de traba.jo.

B. Matriz de Elementos de Protección Persona¡ y entrega acorde con el objeto del contrato.
(Apl¡ca si se t¡ene personal contratado).

9. ilan de prevención, preparación y respuesta ante emergencias. S¡ el contrato se ejecuta en

las instaiaciones de la F¡scalia General de la Nación, se debe acoger el Plan de prevenc¡Ón,

preparac¡ón y respuesta ante emergenc¡as de la entidad. En este caso, prev¡o al ¡nic¡o de la

ejecución del contrato se socializaé la guÍa plan de emergencia FGN-AP01-G-44

10. Reglamento H¡giene y Segur¡dad lndustr¡al.
11. Eváluación de estándares mfnimos, según la ResoluciÓn 312 de 2019.

De acuerdo con lo anterior, en caso de resultar adiud¡catario me comprometo a entregar los

documentos en la fecha y hora que indique el supervisor del contrato. Para ello, man¡f¡esto que

conozco el contenido del iormato FGN-APOl-F- 'l66.Formato l¡sta de verificación de cumpl¡miento

de las obligaciones del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para contratistas,

practicantel, judicantes y terceros; del proceso de GestiÓn de Talento Humano.

Ref.: Proceso de Contratación - Contrato de apoyo a la Gestión



En constancia de lo anter¡or fimo este documento a los I dlas del mes de mayo del 2025

Cord¡al saludo,

LtctA v
Legal

Caja de Compensación Familiar de Nariño
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