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ANEXO No. 5
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES, PROHIBICIONES Y CONFLICTOS DE INTERÉS


	DATOS DEL DECLARANTE
	

	Nombres y apellidos completos
	

	Tipo y número de documento de identidad
	

	Calidad en la que actúa
	Proponente a la Invitación 003 de 2026 

	Cargo / rol a desempeñar
	

	Ciudad y fecha de la declaración
	



Yo, ________________________________________, mayor de edad, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, actuando en la calidad indicada en el encabezado de este formato, manifiesto BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, el cual se entiende prestado con la firma del presente documento, de conformidad con el artículo 83 de la Constitución Política y las normas concordantes, que:
1. No me encuentro incurso(a) en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibición previstas en la Constitución Política, la ley, el Decreto 2463 de 1981, la Ley 21 de 1982, la Ley 789 de 2002, el Capítulo VI (artículos 34 a 42) de los Estatutos de COMCAJA, el Código de Buen Gobierno y demás normas internas de la Corporación, para el ejercicio del cargo, rol o vinculación objeto de esta declaración.
1. No me hallo en interdicción judicial ni inhabilitado(a) para ejercer el comercio; no he sido condenado(a) a pena privativa de la libertad por delito alguno, excepto los culposos; no he sido sancionado(a) por faltas graves en el ejercicio de mi profesión; y no he ejercido funciones de control fiscal en COMCAJA durante el año anterior, ni he desempeñado cargos de nivel directivo, asesor, ejecutivo, técnico o administrativo en la Superintendencia del Subsidio Familiar, en los términos del artículo 34 de los Estatutos.
1. No he celebrado ni ejecutado, por mí ni por interpuesta persona, contrato o acto alguno con COMCAJA que se encuentre prohibido por el régimen aplicable; no he gestionado negocios propios o ajenos ante la Corporación, ni he prestado servicios profesionales a la misma, ni he intervenido en negocios que hubiere conocido o adelantado durante una vinculación anterior, en contravención del artículo 6º del Decreto 2463 de 1981 y del artículo 37 de los Estatutos. Declaro igualmente que estas prohibiciones no se configuran a través de sociedades de personas, limitadas o de hecho de las que yo o mi cónyuge hagamos parte, ni de sociedades anónimas o en comandita por acciones en las que, conjunta o separadamente, tengamos más del cuarenta por ciento (40%) del capital social.
1. No soy cónyuge ni pariente dentro del segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad o primero civil de funcionarios de COMCAJA, ni tengo con ellos asociación profesional, comunidad de oficina o sociedad de personas o limitada, en los términos del artículo 38 de los Estatutos; y mi eventual designación o vinculación no contraviene la prohibición del artículo 40 de los Estatutos, conforme a la cual el Consejo Directivo y el Director Administrativo no pueden designar para empleos en la Caja a sus cónyuges o parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.
1. En caso de actuar en calidad de Revisor(a) Fiscal principal o suplente, declaro adicionalmente que no tengo el carácter ni ejerzo la representación de un afiliado a la Caja; que no soy consocio(a), cónyuge ni pariente, dentro de los grados indicados en las disposiciones vigentes, de funcionario alguno de la Caja; que no he desempeñado cargo, contratado o gestionado negocio, por mí o por interpuesta persona, dentro del año inmediatamente anterior, en o ante COMCAJA; que soy contador(a) público(a); y que no presto mis servicios como revisor(a) fiscal simultáneamente a más de dos entidades sometidas a la vigilancia de la Superintendencia del Subsidio Familiar, conforme al artículo 35 de los Estatutos y al artículo 23 ibídem.
1. No me encuentro registrado(a) como responsable fiscal en el Boletín de responsables Fiscales de la Contraloría General de la República, no presento sanciones disciplinarias vigentes que me inhabiliten según los certificados de antecedentes de la Procuraduría General de la Nación, y no registro antecedentes judiciales que impidan mi vinculación.
1. En caso de que el cargo o rol implique trato directo y habitual con niños, niñas y adolescentes, declaro que no me encuentro inscrito(a) en el Registro de Inhabilidades por Delitos Sexuales cometidos contra menores de 18 años, de conformidad con la Ley 1918 de 2018 y el Decreto 753 de 2019, y autorizo a COMCAJA para efectuar la verificación periódica correspondiente.
1. No me encuentro incurso(a) en situación alguna de conflicto de interés, actual o potencial, frente a COMCAJA, sus órganos de dirección y administración, sus afiliados, contratistas o proveedores. En caso de sobrevenir una situación de esta naturaleza, me obligo a declararla de manera inmediata, por escrito, ante la instancia competente de la Corporación y a abstenerme de participar en la decisión correspondiente.
1. No he sido objeto de las medidas administrativas o sanciones impuestas por la Superintendencia del Subsidio Familiar que conforme a la ley o a los Estatutos me impidan ejercer funciones directivas, de administración, de fiscalización o de elección en las Cajas de Compensación Familiar.
1. La información consignada en este documento y en los soportes que lo acompañan es veraz, completa y verificable, y conozco que faltar a la verdad en esta declaración puede dar lugar a las sanciones penales previstas para el delito de falsedad (artículos 286 y siguientes del Código Penal), a la nulidad de la designación y de los actos o contratos celebrados en contravención del régimen aplicable (artículos 36 y 39 de los Estatutos y artículo 8º del Decreto 2463 de 1981), a la pérdida del empleo, y a las demás consecuencias legales, estatutarias y contractuales a que haya lugar, sin perjuicio del deber de COMCAJA de informar a la Superintendencia del Subsidio Familiar dentro de los diez (10) días siguientes al conocimiento del hecho.
1. Me obligo a informar a COMCAJA, dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a su ocurrencia, cualquier hecho sobreviniente que configure una inhabilidad, incompatibilidad, prohibición o conflicto de interés durante el ejercicio de mi cargo o rol, o dentro del término posterior a su cesación que disponga la ley.
1. Conozco y me adhiero al Programa de Transparencia y Ética Empresarial (PTEE) de COMCAJA, al Código de Buen Gobierno y al Código de Ética y Conducta de la Corporación, adoptados en cumplimiento de la Ley 2195 de 2022 y del Libro IV de la Circular Externa Única de la Superintendencia del Subsidio Familiar, y me comprometo a observar sus lineamientos en el ejercicio de mi cargo o rol.
1. Me comprometo a reportar de manera oportuna, a través de los canales de denuncia dispuestos por COMCAJA en el marco del PTEE, cualquier situación de la que tenga conocimiento que pueda constituir fraude, corrupción, soborno, uso indebido de los recursos del sistema del subsidio familiar o incumplimiento del régimen de inhabilidades e incompatibilidades.
1. No he participado ni participaré en actos de lavado de activos, financiación del terrorismo o financiación de la proliferación de armas de destrucción masiva (LA/FT/FPADM), mis recursos no provienen de actividades ilícitas, y autorizo a COMCAJA para efectuar las consultas en listas restrictivas y vinculantes que resulten procedentes en el marco de su sistema de administración de riesgos.

AUTORIZACIÓN DE VERIFICACIÓN Y TRATAMIENTO DE DATOS
Autorizo expresamente a COMCAJA para verificar ante las autoridades y bases de datos competentes (Procuraduría General de la Nación, Contraloría General de la República, Policía Nacional, Registro de Inhabilidades por Delitos Sexuales contra Menores, Rama Judicial y demás fuentes oficiales) la información aquí declarada, y para el tratamiento de mis datos personales conforme a la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013 y la política de tratamiento de datos personales de la Corporación, con la finalidad exclusiva de verificar el cumplimiento del régimen de inhabilidades e incompatibilidades.

En constancia de lo anterior, firmo la presente declaración en la ciudad de ______________________, a los ____ días del mes de ________________ de 20____.
_______________________________________
Firma del declarante
Nombre: _______________________________________
C.C. No. ______________________ de ______________
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