
Medellín, xxx de xxxx de 2026 

Señores 
Superintendencia del Subsidio familiar 
Caja de Compensación Familiar COMFENALCO ANTIOQUIA


Asunto: Certificación de no inhabilidad o incompatibilidad para ejercer el cargo de Consejero Directivo de la Caja de Compensación Comfenalco Antioquia


xxxxxxxxxxxxxxxx, identificado (a) con la cédula de ciudadanía No. xxxxxxx de xxxxxxxxxx xxxxxxxxx, en mi calidad de (indicar si es Representante Legal de la empresa afiliada, si es persona natural empleador, o si es apoderado de la empresa, indicarlo y poner los datos de la empresa representada, razón social y NIT), como aspirante a ejercer el cargo de Consejero Directivo, según lo indicado en la convocatoria de la septuagésima sexta (LXXVI) Asamblea General Extraordinaria de Afiliados, la cual se llevará a cabo el día cinco (5) de agosto de dos mil veintiséis (2026), a las 7:00 a.m, mediante el presente escrito manifiesto bajo la gravedad del juramento, siendo responsable de la veracidad y exactitud de información suministrada para dar pleno cumplimiento a lo consagrado en la ley, lo siguiente:	

						
1. Declaro bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad que se encuentran en la ley o reglamentos, estatutos, manuales y demás documentos de la Caja de Compensación.

2. Declaro bajo mi responsabilidad que conozco las causales de inhabilidad, incompatibilidad y conflicto de interés consagradas en el Decreto Ley 2463 de 1981 y Ley 789 de 2002, y en el Código de Ética, Conducta y Buen Gobierno, y que en caso de presentarse alguna de estas causales durante la formalización o ejecución de la relación, notificaré inmediatamente a la Caja de Compensación a través del Departamento de Buen Gobierno y Sostenibilidad Corporativa.

3. Declaro que a la fecha 
No tengo__  Si tengo___ situación(es) que pueda(n) presentar un potencial CONFLICTO DE INTERÉS, entendiendo que serían conductas asociadas a ese conflicto, cualquier relación personal o familiar con personal interno de la entidad en la cual participaré como Consejero Directivo de Comfenalco.										



Atentamente, 
xxxxxxxxxxx
CC No. Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
En representación de (en caso que aplique)
