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. Que ningun funcionario de COMFAMILIAR DE NARINO,
miembro del Consejo Directivo, Director, Revisor Fiscal, ni sus
conyuges forman parte de la sociedad arriba mencionada.

1. Que no tengo con miembros del Consejo Directivo, el Director

y el Revisor Fiscal de COMFAMILIAR DE NARINO, ningtn
vinculo dentro del cuarto grado de consanguinidad, primero y
segundo de afinidad o primero civil.

. Tampoco hacen parte de la sociedad personas que
desempefiaron dichos cargos durante el afio anterior en estas
entidades.

. Tampoco existen los vinculos con quienes desempefiaron

dichos cargos durante el afio anterior y no se encuentran
actualmente vinculados a estas.

. Ninguno de los socios posee con miembros del Consejo
Directivo, el Director y el Revisor Fiscal de COMFAMILIAR DE
NARINO, vinculos matrimoniales, ni de parentesco dentro del
cuarto grado de consanguinidad, primero y segundo de
afinidad o primero civil.

. No poseo con ninguna de las personas enunciadas en el

numeral 1, comunidad de oficina o sociedad de persona o
limitada.
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