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senor:

ANONIMO

Bogotd, d.c. Bogota

REF. 1-2026-000226 EXP. 91/2026/PQRSF

ASUNTO: Respuesta a su solicitud

Damos respuesta a su comunicacién radicada en esta Superintendencia bajo el nimero
No. 1-2026-000226, y de la cual la Oficina de Proteccidn al Usuario requirié a la Caja
de Compensacion Familiar del Casanare - COMFACASANARE, de acuerdo con su
solicitud.

En cumplimiento del debido proceso, las partes involucradas son requeridas para aportar
la informacién y los soportes necesarios que permitan a la Superintendencia del Subsidio
Familiar contar con el contexto completo para ejercer adecuadamente sus funciones de
inspeccidn vy vigilancia. Por tal razén, y atendiendo el principio de transparencia, se
anexan a esta respuesta los documentos remitidos por la Caja, dada su calidad de parte
interesada dentro del expediente.

1. PETICION

El peticionario(a), en su comunicacion, sefiald lo siguiente:

“(..) Manifiesta temor por indicar reiterados retrasos y demoras en el pago del
subsidio monetario de la Caja de Compensacidén Familiar Comfacasanare, asi como
solicitud de auditoria de las fechas de puesta a disposicién de las cuotas
monetarias a los trabajadores de manera histdérica de los Gltimos 20 meses, solicita
revisar soportes e identificar las razones por las cuales existen dichas demoras.
No tienen suficientes mecanismos de pago, cuando las personas de municipios van
hasta Yopal pierden su desplazamiento porque no les indican donde lo pueden
reclamar, no son claras ni los mecanismos activos para pagar el subsidio. Adicional
de responder mi caso porfavor poner en conocimiento direccidén financiero contable.
“(..) SIC.

2. MARCO DE COMPETENCIA
SuperSubsidio

Direccion: Carrera 69 No. 25B - 44. Pisos 3,4y 7
Edificio World Business Port

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

Linea Gratuita: (+57) 018000 910 110

Correo institucional: ssf@ssf.gov.co



st et 1

Identificador: fiiP KLHk ZGy2 IVuo ZK9R E1Ze gq5w:

Documento firmado digitalmente

Copia en papel auténtica de documento electrénico. La validez de este documento puede

verificarse ingresando en https:/gtss.ssf.gov.co/SedeElectronica/

Supersub5|d|o Cédigo: FO-ICC-015; Version: 5

De acuerdo con los numerales 1° y 4° del articulo 2° del Decreto 2595 de 2012, la
Superintendencia del Subsidio Familiar ejerce inspeccion, vigilancia y control sobre las
Cajas de Compensacion Familiar, velando por el adecuado pago del subsidio familiar en
dinero, especie y servicios. Asimismo, puede requerir informacién, emitir instrucciones
y verificar el cumplimiento normativo.

Bajo estos parametros, se realizd el analisis correspondiente.
3. RESULTADOS DEL ANALISIS DE INFORMACION

Para adelantar el seguimiento requerido en su peticion se solicitd soportes pertinentes
que evidencien la real puesta a disposicidn del subsidio monetario a los trabajadores
afiliados, también se confronto con la informacion que la Caja de Compensacion Familiar
reporta a este ente de inspeccion, vigilancia y control; encontrando los siguientes
resultados:

AfllladC.JS Valor de
Periodo Fecha de Numero de qu.e st ) ., ., . | cuotaen Total de valor Total reportado } )
. ) i reciben |% cubierto| Dia Habil ) Diferencia
supervisado giro giros la girado SIGER
cuota . .
SIGER vigencia
may-24 06/05/2024 26125 26494 98,6% 3 $ 57.774| S 2.615.506.704 | S 2.569.993.397 [-S  45.513.307
jun-24 07/06/2024 26347 27306 96,5% 4 $ 57.774|$ 2.569.993.397 | $ 2.843.515.520 | $ 273.522.123
jul-24 05/07/2024 27078 27505 98,4% 4 $ 57.774|$ 2.844.250.081 | $ 2.799.437.665 |-S 44.812.416
ago-24 05/08/2024 27069 28128 96,2% 3 $ 57.774|$S 2.799.437.665 | S 2.855.396.850 | S 55.959.185
sep-24 07/09/2024 27862 28093 99,2% 5 $ 57.774|S 2.855.396.850 | S 2.830.684.562 (-S  24.712.288
oct-24 07/10/2024 27830 28629 97,2% 5 $ 57.774| $ 2.830.684.562 | $ 2.901.885.362 | S  71.200.800
nov-24 06/11/2024 28333 28801 98,4% 3 $ 57.774| $ 2.901.885.362 | $ 2.893.275.217 |-S 8.610.145
dic-24 07/12/2024 28520 28684 99,4% 6 $ 57.774| $ 2.893.275.217 | $ 2.882.449.153 [-S  10.826.064
ene-25 08/01/2025 28420 27549 103,2% 4 $ 57.774| $ 2.882.449.153 | $ 2.769.441.704 (-S 113.007.449
feb-25 06/02/2025 27462 26481 103,7% 4 $ 57.774| $ 2.769.441.704 | $ 2.667.206.074 |-S 102.235.630
mar-25 07/03/2025 26622 27152 98,0% 5 $ 57.774| $ 2.667.206.074 | S 2.672.553.144 | $ 5.347.070
abr-25 08/04/2025 26862 27614 97,3% 6 $ 57.774| $ 2.672.553.144 | $ 2.709.188.677 | S 36.635.533
may-25 07/05/2025 27367 28551 95,9% 4 $ 57.774| $ 2.709.188.677 | S 2.914.195.279 | S 205.006.602
jun-25 05/06/2025 28327 28948 97,9% 3 $ 57.774| $ 2.914.195.279 | $ 2.897.936.777 [-S  16.258.502
jul-25 08/07/2025 28721 28596 100,4% 6 $ 57.774| $ 2.897.936.777 | $ 2.857.443.518 |-S  40.493.259
ago-25 11/08/2025 28437 28379 100,2% 6 $ 57.774| § 2.857.443.518 | § 2.813.979.124 |-S 43.464.394
sep-25 08/09/2025 28204 28730 98,2% 6 $ 57.774| $ 2.813.979.124 | § 2.882.222.814 | S  68.243.690
oct-25 07/10/2025 28538 28658 99,6% 5 $ 57.774| $ 2.882.222.814 | S 2.856.196.682 [-S  26.026.132
nov-25 09/11/2025 28432 29090 97,7% 4 $ 57.774| $ 2.856.196.682 | $ 2.919.755.406 | S 63.558.724
dic-25 02/12/2025 28869 29023 99,5% 2 $ 57.774| $ 2.919.755.406 | $ 2.873.632.163 |-S 46.123.243
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Reporte estructura 2-002 Afiliados en SIGER: Esta informacién se consulté en SIGER

gue es el sistema de informacién dénde las Cajas de Compensacién Familiar le reportan
a la Superintendencia del Subsidio Familiar.

Mes ValorSubsidiols Mes Valor SubsidioMs
Enero/2024 1.977.041 670 Enera/2025 2 THO.441.704
etrerni224 2.504.035.304 Febremi026 2 667 208074
Marzoi2024 2.564.758.427 Marzoi2025 2672653 144
Abril’ 2.515.508.704 Abril2026 2 709.188 677
Mayo/2024 2.569.693.387 Mayn/2025 2.914.195.270
Jumnia/ 2024 2 843 515.520 2807 B38.77T
Juliof2024 2709 437 665 2 057 443 518
Agosio/2024 2.855.206.850 Agoste/2025 2813870124
Septiembra(2024 2.830.684.562 Septiembre/2028 2832 222 814
Orctubre/2024 2.901.685.362 Ociubre/2026 2 356199 622
Moviembre/2024 2883275217 Moviembre/2025 2910, 755 405
Diziembre/ 2024 2 882 449 153 Diciernbre/2025 2 873632 162
Total 32237 977 940 Total 23 833 751.262
.7
Tambien se tuvo en cuenta la estructura 2-003-5
Pl decotos 6 | Columnas de dses: 2
les Enerdf2 Febrero02 Mareof2024 Rril202d MayolZ02d Juniof2024 o0 Agosto?04  Septiembre20 Ochubre020  Noviembre/2024  Diciembref2024
Departamento_CCFCCF Es Beneficiario
Subsidio Dinero?  Afiliaciones Mes  Afiiaciones Mes | AfilzcionesMes  Affiaciones Mes  Afiliaciones Mes  Afiiaciones Mes  Afilzciones Mes  Afiaciones Mes  Afiliaciones Mes  Afiizciones Mes | Afsciones Nes  Afliciones Mes
N 41104 4157 .48 8490 4178 .40 a5 448 4824 0858 @330 4440
CASAEE @ (2 de Compenzzoon Fanifar ! Casanare- COMPACASANARE § 15 1 piti] 1 K4 138 1308 18 10 n B0 LD
= Tokal 6785 g (] 14762 B s iy 35 TR 19487 T4 i
Total 785 g T30 14762 v T [y [E5) T8I T84 3K A
Tokal 785 g T30 14762 v T [y [E5) T8I T84 3K A
8785 k] (4] 14762 ¥ T TR0 [LE5) I 18487 T4 4
Hes Ener0  Febrero®23 Maro025 Aorill025 Mayol@25  Juniof20Z3 Jio2E Agosto0ZS  Seofiembre®0Z5 Oclubref2lZS  Noviembrel2Z3  Diciembref20Z3
Departamenty CCFCCF s Beneficiario
SubsidioDinero?  Afiiciones Mes  AfilicionesMes  AfliacionesMes | Afilacioneses | Afiaciones Mes  Afiiaciones Mes  Affiaciones Mes  Afiaciones Mes | Afifaciones Mes | Afilaciones Mes  Afizciones Mes | Afaciones Mes
N 441 a1 980 U 50081 Lkl L £m 4240 3164 a0 474
L @ § 34 B4 1 i i) 04 ks B BN net B0 il
e Total T40% T80 148 51 T8412 T18% H TI8 k] nin T35 T
Total 1405 Tn [LE 1151 Th512 T15% T 4] i i (3] [LIE]
Tofal 1405 Tn [LE 1151 Th512 T15% T 4] i i (3] [LIE]
T40% 7360 1648 151 T412 T15% M T M nin T35 [(1E]

En cuanto a las fechas en las que fueron puestas a disposicién se evidencia que en los
20 meses en 5 ocasiones la Caja de Compensacion Familiar excedié los 5 dias habiles
para girar la cuota monetaria y lo realizd en el dia 6, los periodos son: diciembre de
2024, por otra parte, de 2025 son abril, julio, agosto y septiembre.
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Ahora bien, se evidencia que la gran parte_de los ciudadanos estan inscritos para que
su cuota sea girada a REDEBAN, son una minoria los que deciden reclamarla en efectivo
Unidad Integral de Servicios Comfacasanare Calle 27 # 22 - 58 o los que lo hacen por
transferencia bancaria y precisamente es quizds esta la poblacion la que esta
presentando las dificultades para acceder, pero no contamos con informacion suficiente
para determinarlo.

Se pudo establecer del analisis de la informacién que a mas del 97% de los trabajadores
se les gira oportunamente sus cuotas monetarias.

Asimismo, en seguimiento a los reportes de cuatro (4) meses de operacion, se evidencio
que la Caja dispone de mas de 40 puntos con los aliados a REDEBAN, lo que representa
una red amplia y descentralizada.
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25.EXITO SOACHA ANTARES
26. EXITO SOGAMOSO
27.EXITO SUBA
28. EXITO TUNJA
29. EXITO UNICENTRO VILLA
30. EXITO VALLEDUPAR
31. EXITO VILLAVICENCIO C
32. EXITO VILLAVICENCIO S
33. EXITO VIVA TUNJA
34.EXITO WOW LA COLINA
35. EXITO WOW NUESTRO BOG
36. EXITO YOPAL
37.MISCELANEA EL BUEN VE
38.PUNTO MERCAR AUTOSERV
39. SUPER METRO EXPRESS
40. SUPER METRO EXPRESS L
41.SUPERCADO ECONOMAX AG
42. SURTIMAYORISTA VILLAN
43. SURTIMAYORISTA YOPAL
44.TIENDA MARLY Y PIPE
45. TIENDA UNIVERSAL
46. TIENDA UNIVERSAL 2
47.UNIVERSAL SUPERMERCAD

Igualmente, se verific6 que COMFACASANARE si ha divulgado publicamente los
mecanismos disponibles para el pago de la cuota monetaria, a través de su portal web
institucional. Link: Subsidios - COMFACASANARE
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o Consulta de saldo y movimientos

= Registro de redeban para consulta de saldo y movimiento de la tarjeta de Comfacasanare

o Yopal

o Municipios

9 Nacional

4. ALCANCE DE LA VERIFICACION HECHA POR LA OFICINA DE PROTECCION
AL USUARIO

Es importante precisar que la Oficina:

- No tiene funciones de auditoria, en sentido técnico-contable.

- Si puede analizar la informacién reportada, contrastarla con los soportes y
realizar requerimientos administrativos con el fin de proteger los derechos del
usuario.

En ese marco, se practicd un analisis verificatorio, no una auditoria formal.

Dicho analisis arrojé como resultado que la Caja ha realizado el pago en tiempo
en la mayoria de los periodos, presentando solo variaciones menores ya
mencionadas.

Ahora bien, en cumplimiento de su solicitud, se remite copia de esta respuesta a la
Direccidn Financiera y Contable de la Superintendencia del Subsidio Familiar, para que
verifiguen las eventuales inconsistencias entre lo reportado en SIGER y los valores de
los giros efectuados, tal como usted solicitd.

Es importante que por proteccidon de datos no es posible adjuntar las bases de datos
analizadas, ya que cuentan con informacién que de ser divulgada pone en riesgo los
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recursos girados a los beneficiarios, pero?e adjuntan las actuaciones administrativas
adelantadas por esta oficina, las respuestas emitidas por las Cajas de Compensaciéon
Familiar, asi como informe de revisor fiscal.

5. PROTECCION DE DATOS

Las bases de datos analizadas contienen informacién sensible que podria poner en riesgo
los recursos destinados a beneficiarios; en consecuencia, no pueden entregarse al
ciudadano. Sin embargo, se anexan:

e Soportes administrativos generados por esta Superintendencia.
e Respuestas oficiales de COMFACASANARE.
e Informe de Revisor Fiscal.

Finalmente, le informamos que la Superintendencia del Subsidio Familiar se encuentra
a su disposicion, con el propdsito de proteger sus derechos frente a las Cajas de
Compensacién Familiar.

Para recibir mayor informacion puede comunicarse con nuestros canales de atencion de
lunes a viernes de 7:00 am a 4:00 pm.

Cordialmente,

M?law@&i@-p

Adriana Ximena Gomez Murillo
Jefe Oficina de Proteccién al Usuario

Proyectd: Maria Fernanda Marin Vasquez
Anexo: - Actuaciones administrativas Oficina de Proteccion al Usuario
- Respuestas del vigilado
Informe de revisor fiscal.
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Al rontestar este Oficio, por favor cite este nimero: 2-2026-000281

Bogota D.C., 13 de enero de 2026 08:42

Doctor

GUSTAVO ERNESTO AYALA LEAL

Director Administrativo Principal

Caja de Compensaciéon Familiar del Casanare - COMFACASANARE
Carrera 21 No. 6 - 29

1053, 26

REF. 1-2026-000226 EXP. 91/2026/PQRSF
ASUNTO: Requerimiento a la Caja de Compensacién Familiar

La Superintendencia del Subsidio Familiar recibi6 PQRSF radicada bajo el No. 1-2026-
000226; suscrita por el (la) sefior(a) Anénimo, identificado(a) con cédula de ciudadania No. ,
datos de contacto: (y, ), quien manifiesta su inconformidad por la omisién y/o actuacion de la
Caja de Compensacion Familiar del Casanare - COMFACASANARE .

El (la) peticionario(a), en su comunicacion, sefald lo siguiente: ™ (..) Manifiesta temor por
indicar reiterados retrasos y demoras en el pago del subsidio
monetario de la Caja de Compensacidédn Familiar Comfacasanare, asi como
solicitud de auditoria de las fechas de puesta a disposicidén de las
cuotas monetarias a los trabajadores de manera histdérica de los
ultimos 20 meses, solicita revisar soportes e identificar las razones
por las <cuales existen dichas demoras. No tienen suficientes
mecanismos de pago, cuando las personas de municipios van hasta Yopal
pierden su desplazamiento porque no les indican donde 1lo pueden
reclamar, no son claras las fechas, ni los mecanismos activos para
pagar el subsidio. Adicional de responder mi caso por favor poner en
conocimiento direccidn financiero contable. (..)” SIC

Adicional a la respuesta que usted brinde frente a los requerimientos del peticionario(a), la Oficina
de Proteccion al Usuario solicita lo siguiente:
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1. Soportes pertinentes que evidencien la real puesta a disposicion del subsidio monetario a los
trabajadores afiliados, correspondientes a los Ultimos veinte (20) meses.

2. Informe sobre los avances en el desarrollo e implementacién de opciones tecnoldgicas de la
Caja de Compensacion Familiar para girar la cuota monetaria a los trabajadores, o en su
defecto, copia del contrato suscrito con una entidad que garantice cobertura departamental,
mediante el cual se evidencie la puesta real a disposicion de las cuotas monetarias de
manera mensual.

3. Descripcion detallada de los mecanismos adoptados para garantizar la entrega de la cuota
monetaria a los trabajadores en todos los municipios del departamento, incluyendo canales
fisicos y digitales, asi como procedimientos para informar a los beneficiarios sobre fechas y
lugares de pago.

4. Soportes adicionales que consideren pertinentes para demostrar el cumplimiento de la
normatividad vigente, en relacion con la puesta a disposicion de las cuotas monetarias a los
trabajadores afiliados.

Establecido el objeto de la peticion, se requiere a la Corporacién para que proporcione respuesta
clara y precisa a la PQRS descrita. La contestacion debera ser de fondo, fundamentada en la
normatividad vigente y/o reglamentos internos o resoluciones de caracter privado, los cuales
deberan citarse y anexarse.

La respuesta debe redactarse en lenguaje claro y comprensible, con los parametros de calidad que
merece la ciudadania, garantizando términos sencillos e inequivocos que permitan al peticionario
encontrar respuesta de fondo a su solicitud.

La Oficina de Proteccidn al Usuario le requiere para que se pronuncie en un término maximo de tres
(3) dias, sobre el asunto en mencién y la solucién brindada al trabajador por parte de la Corporacion.

Cordialmente,

| y / I
MRL@&L&&;@T—@
Adriana Ximena Gomez Murillo
Jefe Oficina de Proteccion al Usuario

Proyect6: Maria Fernanda Marin Vasquez
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD CODIGO:F :ﬁg&?z'PRom'
. Fecha creacion | Fecha ajuste
(C omfaCasanare PROCESO: ATENCION AL CLIENTE 15/10/2008 30/08/2024
. @ Cons! ! RESPUESTA PETICION, QUEJAS, RECLAMOS, Version: 2.0
FELICITACIONES Y SUGERENCIAS ersion: 2.
10
Yopal, 15 de enero de 2026
Doctora ]
ADRIANA XIMENA GOMEZ MURILLO
Jefe Oficina de Proteccion al Usuario
Superintendencia del Subsidio Familiar
Bogota D. E.
Oficio 2-2026-000281

Referencia 1-2026-000226
Expediente 91/2026/PQRSF

Asunto: Requerimiento 2-2026-000281, PQRSF radicada bajo el No. 1-2026 000226; suscrita
por el (la) sefior(a) Andnimo.

Cordial saludo, doctora Adriana;

En relacién a lo manifestado por el anénimo, sobre los aparentes retrasos y demoras en el pago
del subsidio monetario de la Caja de Compensacion Familiar Comfacasanare, asi como la
auditoria de las fechas de puesta a disposicién de las cuotas monetarias a los trabajadores de
manera histérica de los ultimos 20 meses, le informo que no se han presentado retrasos, solo
que los usuarios pretenden que se les cancele el mes anterior, lo cual no es posible dado que
este se realiza una vez se hace efectivo el pago de la planilla pila, la revision y validacion, la
cual se cancela mes vencido, lo que hace parecer un retraso. En cuanto a la auditoria, esta fue
realizada por la revisoria fiscal, la cual se anexa.

De otra parte, se cuenta con convenios y con giro directo a través de las cuentas que los
usuarios disponen (Daviplata, Nequi, Bancolombia, Davivienda, entre otros), a lo cual se paga
de forma permanente, una vez se realiza la dispersion de giros a las tarjetas y ellos reportan a
la caja el respectivo niumero. f'\

Como evidencia de lo anterior se aclara: S

1. De los soportes de puesta a disposicion (ultimos 20 meses), reitero que de forma
mensual en los primeros cinco dias habiles se asigna y abona a las tarjetas del trabajador
beneficiario, el valor de la cuota monetaria de subsidio familiar. Como soporte de la
operacion, se adjunta el reporte en Excel emitido por el portal de pagos Redeban, el cual
certifica la transaccion exitosa del abono y los movimientos de la tarjeta donde se evidencia
el uso o reclamacion de la cuota monetaria, la cual en ocasiones es redimida en su totalidad
(compra).
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Se adjunta seleccion aleatoria de comprobantes individuales que demuestran el ciclo completo:
desde la liquidacion hasta el cobro efectivo por parte del afiliado (ver anexo 01 y 02).

2. Sobre el informe de Tecnologia o contrato de cobertura, se cuenta con la tecnologia de
Redeban; pago a través de cuenta directa, donde el usuario registra la cuenta y a través de
trasferencia se le cancela, como se observa en los documentos anexos de los municipios
de Tauramena y Villanueva, de acuerdo a seleccion aleatoria (ver anexo 03).

Complemento de ello contamos con convenios a través de supermercados, los cuales estan
disponibles los siete dias de la semana, dentro de los cuales estan:

ALMACEN SUPER MIO

ALMACEN PARAISO

MARLENY URREA VEGA/TIENDA MARLIN Y PIPE

SONIA PATRICIA BALLESTEROS (PAGUEMENOS)

ALEXANDER RODRIGUEZ NUEVO ALMACEN

ROMUALDO AMAYA PLATA/ EL BUEN VECINO

RINCON RODRIGO (UNIVERSAL)

3. De los mecanismos de entrega y comunicacion, esta se realiza a través de redes sociales,
pagina web, se informa a los trabajadores del como accede al recurso, en ello se especifica el
punto de pago (oficinas y convenios en supermercados), como se evidencia en el pantallazo
adjunto.

+ comfacasanare.com.co/subsidios/

Q  Consulta de saldo y movimientos +

o Yopal

carrera 1l esquina | Carrera 19 # 13 - 52 (compras)

ar certificacién bancaria del trabojodor, del podre olo

Q Nacional
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Q Municipios

* Autoservicio Puntomercar (Aguozul): Carrera 19 # 10 - 36 (compras)
* Autoservicio Paguem nterrey): Calle 17 # 7 - 39 local 101 (compras)
* Alexander Rodriguez Nuevo Aimacén (Paz de Ariporo): Carrera 8 # 11 - 80 (compras)

* Supermercado Universal (Villanueva): Carrera 8 # 8 ~ 70 (compras)

Solicitud trasferencia bancaria
icitud solo al correo osi gﬂGdO POra su municipio o el mas cercano a su residencia. Evite copiar Q los dema@s correos para go'rmt 201 UNQ respuestc
oportuna y eficiente. Adjuntar certificacion bancaria del trabajador, del padre o lo maodre de los
Solicitud transferencia bancaria municipio de Villanueva - karolgomez@comfacasanare.com.co
mfacasonare.com.co
alixto@comfacasanare.com.co

Solicitud transferencia bancaria municipio de Aguozul - julianaramos@comfacasanare.com.co

4. Soportes adicionales de Cumplimiento, se adjunto informe de revisoria fiscal realizada al
proceso de pagos; asi como reporte de efectividad (cuantos subsidios se ponen a disposicién
vs. cuantos son efectivamente cobrados).

Atentamente

ZULMA YAMILE OJEDA REYES
Jefe de Atencion al Cliente

Nota: Los documentos anexos contienen datos sensibles, agradecemos la proteccién de los mismos
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Yopal, 29 de agosto de 2025

Doctor

GUSTAVO AYALA LEAL
DIRECTOR
ADMINISTRATIVO
COMFACASANARE

La ciudad

Referencia: INFORME AUDITORIA PROCESO APORTES Y PAGOS CUOTA MONETARIA

Reciba un cordial saludo,

En cumplimiento con las funciones del Revisor fiscal y dando cumplimiento al Programa Anual de
Auditoria disefiado por la Revisoria Fiscal para la vigencia 2025, de manera atenta me permito
comunicarle que se realizd auditoria al subsidio monetario que otorga la Caja de Compensacién
Familiar COMFACASANARE a sus afiliados verificando el adecuado cumplimiento de los
procedimientos y prescripciones legales para la asignacion y entrega del subsidio, realizando las
pruebas de auditoria necesarias para tener evidencia suficiente y poder emitir el informe.

_ INFORME DE AUDITORIA A SUBSIDIOS

1. OBJETO DE LA AUDITORIA

Verificar que la asignacion y entrega del subsidio monetario por parte de la Caja de Compensacion
cumpla con los procedimientos y prescripciones legales.

2. ALCANCE

El alcance de la presenta auditoria contemplo con base en las muestras seleccionadas la revision de
los procedimientos de asignacién, pago y/o entrega de subsidios a los beneficiarios.

3. NORMATIVIDAD

Ley 789 de 2002 y circulares superintendencia.

4. DESARROLLO Y RESULTADOS DE LA AUDITORIA

4.1 SUBSIDIO MONETARIO.

Al 30 de junio se observa que la Caja de Compensacion contabiliz giros por concepto de cuota
monetaria por valor de $16.630 millones correspondiente a 283.926 cuotas monetarias asignadas
beneficiando a 243.726 personas.
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L= cuota monetania de la Caja de compensacion para esta vigencia se encuentra en §57.774 manteniendo el
mismo valor de 12 vigencia anterior

GIROS DE CUOTA MONETARIA MENSUAL

FEB MAR ABR MAY JUN

» 2,024 m2025

Se observa para el afio 2025 incremento en el valor girado de cuota monetaria del 10% frente al mismo periodo
de! afio 2024 asi como el incremento de la cantidad de personas beneficiadas, en donde en promedio mensual
fue de 46 100 con un subsidio familiar mensual basico de $57.774 lo que indica que existe una mejora en la
reactivacion de la economia principalmente en el sector agropecuaria y discapacitados.

Giro del subsidio

Dentro de! proceso de apories y pagos de la Caja de Compensacion se encuentra como actividad el giro
general del subsidio de cuota monetaria el cual tiene como anexo la guia para el proceso de asignacion y
pago de cuola monetaria, este proceso es realizado mediante el aplicativo SUBSI el cual administra la base
de datos de afiliados a La Caja de Compensacion, la informacion se encuentra protegida en 2 servidores
administrados por Google y se encuentra cifrada permitiendo su acceso solo a traves de llaves o contrasenas
administradas por el area de sislemas de la Caja.

La Caje de Compensacion Familiar COMFACASANARE tiene habilitado dos canales para realizar el giro
de la cuota monelaria:

1. Mediante la tarjeta multiservicios de la Entidad la cual es operada por Redeban, en la que se puede
redimir la cuota en los diferentes establecimientos de comercio con los que la Corporacion tiene
convenio, en efectivo o realizando compras presentando el documento de identificacion y tarjeta
COMFACASANARE .

Transferencia bancaria a nombre del trabajador o responsable de beneficiarios proceso opera en un
allo porcentaje para el giro de cuota monetaria a los Municipios

9

Se evidencio que la Caja de Compensacion tiene convenios vigentes para redimir la cuota monetana de tal
forma que permite la accesibilidad al beneficio desde los diferentes municipios con entidades como

-EDS BOMBAS
-ALMACENES EXITO
-ALMACEN SUPERMIO
-ALMACEN PARAISO

Powered by CamScanner


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

IV'AC

, L\\vr“ . ,(‘\I“[

\ & AUDITORES

B il R R o o Surae—

-MARLENY URREA VEGA/TIENDA MARLIN Y PIPE
-SONIA PATRICIA BALLESTEROS (PAGUEMENOS).

-ALMACEN RODRIGUEZ NUEVO ALMACEN

-ROMUALDO AMAYA PLATA/ EL BUEN VECINO

-RINCON RODRIGO (UNIVERSAL)

muestra auditada.

Teniendo en cuenta las bases de datos del giro del subsidio entregadas por la subdirectora operativa se
establecid una muestra selectiva de 15 registros de afiliados a quienes se les giro la cuota monetaria asi:

item

Documento del Afiliado

5696393

9398349

23795425

33376403

74812700

80157232

86056964

DO IN O[O | (PO |-

91182049

({=]

93205406

10

1006441832

11

1014247277

12

1031131032

13

1085042563

14

1115858164

15

1118167683

De la muestra seleccionada se verifico la informacion correspondiente a formularios de afiliacion y sus
soportes, documentos del trabajador y beneficiarios que cumplan con los requisitos para el
otorgamiento del subsidio observando cumplimiento a las normas del subsidio familiar respecto a los
documentos soportes que acrediten el derecho.

De cada uno de las cédulas seleccionadas en la muestra se realiza trazabilidad los registros con el
nlmero de tarjeta asignada a cada uno de los beneficiarios confirmando con Redeban los movimientos
registrados y validando el respectivo abono y redencion de los dineros por parte de los beneficiarios
asi mismo se verifica historial de aportes del beneficiario a la Caja de compensacion. Dentro de la
muestra verificada se observaron varios beneficiarios que tuvieron retroactivo de afios anteriores, en
particular cuotas de discapacitados y cuotas de actividad econémica de agropecuarios.

Reporte asignacion cuota monetaria Ejem.

M >
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CAJA DI COMPEFMSACTION FAMILIAR DL CASANARE
COMSULTA DEL GIRO WISTORICO

Hit : BNKO01911 Razon Social : COOPERATIUA MEDICA DE SALUD DEL NORTE DE CASAMARE 1PS
Crdula T 23795028 Honhre : MESA LOPEZ MARICELA sueldo: $1,.423.500 o
Ingrese @ 01/702/2018 f<tado N Fec/fstado: rage = 7 :
LGIH ] PERIODD H1J HER PR INC €TINS vuntl OR PERGIR HUMCHE ”m"f__ -
Cedula: Hombre: SIN CONYUGE £
Tra 202811 0 ] 0 0 1 57,774 2021612 25681 H .
Tra 202012 0 0 1 57,77h 202812 25681 H =
Tra 202501 0 L] o 0 1 57,770 202501 28820 H -
Tra 202502 0 ] 0 n 1 57,770 202502 25158 H o
Tra 202503 ] 0 0 0 1 57,770 202503 25626 H 8
supTOTAL : 288,870 [\r
Cedula: 736MB28 MHombre: SILUA NARANJIO JESUS HILBAN s
ra 2a2n01 0 ] 0 2 ? 115,548 202401 23387 H ;
Tra 202802 ] o 0 2 2 115,548 202402 23960 H !
ira 202403 0 0 3] 2 2 115,548 202403 28549 H 0
Tra 2020048 0 L] 0 2 2 115,548 202412 25681 H o
Tra 20240% 0 ] 0 2 2 115,548 202412 25681 H in
Tra 202006 0 0 2 2 115,548 202412 25681 N o
Tra 202407 0 (] 0 2 2 115,548 202412 25681 H o
Tra 202u08 0 L] 0 2 2 115,548 202112 25681 H -
Tra 202n09 0 0 2 2 115,508 202412 25681 H o
Tra 202410 0 L] 0 2 2 115,548 202412 25681 H ]
Tra 202811 0 ] 4} 2 2 115,548 202412 25681 N
Tra 202412 0 0 0 2 2 115,508 2021412 25681 H
ra 202501 0 (] 2 2 115,548 202501 20820 H
Tra 202502 0 0 0 2 2 115,548 202502 25158 H
ira 202503 0 ] 0 2 2 115,548 202503 25626 H
suBTOTAL: 1,733,220

Detalle movimientos redencion y abonos tarjeta de subsidio.

03-204 celular 311 240 34 31 -

)

* 8710360298123 ‘2
| Todas Y. <
20250101 ? = =
20250707 = i
g : : : e :
' : 2025/06/05 1733200 HORMAL POS 0 V02 AONO =
2 2025/05/07 173.322,00 HORMAL PO5 0 \VOZ AZONO ~
3 225/03108 17332, HORMAL POS 0 V02 AZONO 2
4 2025/03/07 173.322,0 HORMAL POS 0 V02 AZONO &

5 2z5/02/18 75.000,0 HORMAL FOS 0\02 COMPRA X
11 2025/02/38 750.000,00 HORHAL POS 0VO2 COMPRA &

7 2025/02/18 0,00 NORMAL POS 0VO2 CONSULTA SALDO
8 2025/00 18 0,00 NORMAL POS 0 VO2 CONSULTA SALDO P
| § 2025/02)06 1.155.480,00 HORMAL POS 0 V02 ABONO
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RECOMENDACIONES
1.

o

CC. Subdireccion operativa.

¢ OMFACASANARE

Se recomienda realizar un seguimiento en la actualizacion y creacion de las empresas por codigo
ClIU, ya que pueden generar un riesgo para la entrega de subsidio monetario.

Se recomienda solicitar actualizacion de informacion de las empresas cada 6 meses solicitando
camara de comercio y Rut con fecha de impresion no mayor a 90 dias.

Finalmente se concluye que la Caja de Compensacion ejecuta a satisfaccion el procedimiento de g
asignacion y pago de subsidio monetario y se recomienda continuar con el cumplimiento del =
procedimiento. .~

RO
orfsultores y Auditores SAS -
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Al rontestar este Oficio, por favor cite este nimero: 2-2026-001772
Bogota D.C., 4 de febrero de 2026 07:27

Doctor

GUSTAVO ERNESTO AYALA LEAL

Director Administrativo Principal

Caja de Compensaciéon Familiar del Casanare - COMFACASANARE
Carrera 21 No. 6 - 29

1053, 26

REF. 1-2026-000226 EXP. 91/2026/PQRSF
ASUNTO: Segundo requerimiento a Caja de Compensacion Familiar

La Superintendencia del Subsidio Familiar recibi6 la PQRSF radicada bajo el No.
1-2026-000226, suscrita por “An6nimo”. Mediante comunicaciéon del 13 de enero, esta
Superintendencia requirié a la Caja de Compensacién Familiar, entre otros aspectos, la
entrega de:

e “Soportes pertinentes que evidencien la real puesta a disposicion del subsidio
monetario a los trabajadores afiliados, correspondientes a los ultimos veinte (20)
meses.”

En la respuesta remitida el 15 de enero, se observa que los demas puntos de la solicitud
fueron atendidos de manera adecuada. Sin embargo, frente al requerimiento anteriormente
citado, la entidad Unicamente aporté una muestra correspondiente a cuatro (4) meses. Es
pertinente aclarar que no se solicitd una muestra, ni se faculté al ente vigilado para
determinar discrecionalmente el periodo a reportar. La instruccion fue expresa: se requiere
el reporte completo de abono de cuota monetaria correspondiente al periodo comprendido
entre abril de 2024 y diciembre de 2025, es decir, cada uno de los reportes mensuales, no
una seleccion parcial.

Por lo anterior, se solicita la pronta subsanacion y el envio integral de la informacién faltante.

SuperSubsidio

Direccién: Carrera 69 No. 25B - 44. Pisos 3,4y 7
Edificio World Business Port

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

Linea Gratuita: (+57) 018000 910 110

Correo institucional: ssf@ssf.gov.co
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Atendiendo el objeto de la peticidn, se requiere a la Corporacion emitir una respuesta clara,
precisa y de fondo a la PQRS descrita, debidamente fundamentada en la normatividad
vigente y especialmente en las facultades del ente de control.

La Oficina de Proteccién al Usuario le requiere para que se pronuncie en un término maximo
de tres (3) dias, sobre el asunto en mencion y la solucién brindada al trabajador por parte
de la Corporacion.

Cordialmente,

M%ﬂ@ui@@&j&p

Adriana Ximena Gomez Murillo
Jefe Oficina de Proteccién al Usuario

Proyect6: Maria Fernanda Marin Vasquez

SuperSubsidio

Direccién: Carrera 69 No. 25B - 44. Pisos 3,4y 7
Edificio World Business Port

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

Linea Gratuita: (+57) 018000 910 110

Correo institucional: ssf@ssf.gov.co
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Yopal, 09 de febrero de 2025

Doctora

ADRIANA XIMENA GOMEZ MURILLO
Jefe Oficina de Proteccion al Usuario
Superintendencia del Subsidio Familiar

2-2026-001772

1-2026-000226

91/2026/PQRSF

Bogota D.C
Oficio
Referencia
Expediente
Asunto: Solicitud ampliacién plazo para entrega de informacién

Respetada doctora Adriana,

En atencidn al requerimiento formulado por ese ente de control, y en el marco de la PQRSF
radicada bajo el No. 1-2026-000226, presentada de forma andénima, me permito solicitar
respetuosamente una prorroga de cinco (05) dias habiles para la entrega de la respuesta

correspondiente.

La presente solicitud obedece a la necesidad de recopilar, verificar y consolidar la informacion
requerida, especificamente el reporte detallado de los abonos de cuota monetaria del periodo
comprendido entre abril de 2024 y diciembre de 2025, con el fin de remitir una respuesta

completa, clara y debidamente soportada.

Agradecemos se nos conceda el plazo adicional solicitado, lo cual permitira atender el
requerimiento de manera adecuada y conforme a los lineamientos normativos vigentes.

Agradeciendo su atencién a la presente solicitud, quedo a la espera de su respuesta.

Atentamente,

FIRMA ELECTRONICA

ZULMA YAMILE OJEDA REYES
Jefe Atencidn al Cliente

o
(]
[

Caje de Compensacion Familiar de Casanare

DE ADMINISTRATIVA

Casanare
are.com.co
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Al rontestar este Oficio, por favor cite este nimero: 2-2026-002419
Bogota D.C., 11 de febrero de 2026 13:05

Doctor

GUSTAVO ERNESTO AYALA LEAL

Director Administrativo Principal

Caja de Compensaciéon Familiar del Casanare - COMFACASANARE
Carrera 21 No. 6 - 29

1053, 26

REF. 1-2026-000226 EXP. 91/2026/PQRSF
ASUNTO: Aclaracién a solicitud de prorroga

La Superintendencia del Subsidio Familiar, en ejercicio de sus funciones de inspeccion,
vigilancia y control, se permite recordar que la PQRSF radicada bajo el No. 1-2026-000226
fue requerida por primera vez el 11 de enero de 2026.

La respuesta remitida por esa Caja resultd insuficiente, lo que configura un incumplimiento
frente a los atributos de calidad que deben caracterizar las comunicaciones y respuestas
emitidas a esta Entidad.

El pasado 3 de febrero de 2026, esta Oficina, en aras del debido proceso y de garantizar la
oportunidad para subsanar la deficiencia advertida, remiti6é oficio concediendo un plazo de
tres (3) dias habiles para allegar una respuesta clara, completa y suficiente.

No obstante, se observa que la Caja de Compensaciéon Familiar tardd cinco (5) dias en
solicitar una prérroga adicional por cinco dias mas, actuacion que entorpece las labores de
esta Oficina y reduce de manera significativa el tiempo requerido para adelantar la
investigacién profunda necesaria para la adecuada solucién del asunto, que tiene plazo
hasta el préximo 13 de febrero de 2026.

Por lo anterior, se insta a la entrega inmediata de la informacién y respuesta solicitadas, sin
perjuicio de que esta Oficina ponga en conocimiento de la Superintendencia Delegada de
SuperSubsidio

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

Edificio World Business Port

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

Linea Gratuita: (+57) 018000 910 110

Correo institucional: ssf@ssf.gov.co
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Responsabilidad Administrativa y Medidas Especiales las actuaciones que puedan constituir
obstaculizacién o entorpecimiento de las funciones de vigilancia y control.

En consecuencia, el plazo maximo para remitir la respuesta completa, junto con todos los
soportes requeridos, sera hasta el dia 12 de febrero de 2026 antes de las 11: 30 am. Su
incumplimiento podra dar lugar a las actuaciones administrativas correspondientes.

Cordialmente,

MELGLLLG/&'\L@T‘@

Adriana Ximena Gomez Murillo
Jefe Oficina de Proteccion al Usuario
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Al contestar este Oficio, por favor cite este nimero:

2-2026-001128
Bogotéa D.C., 27 de enero de 2026 18:46

Senor:
Andnimo
Bogota, d.c.

Ref. 1-2026-000226 Exp. 91/2026/PQRSF
Asunto: Solicitud de ampliacion de términos

En respuesta a su comunicacién radicada en la Superintendencia del Subsidio Familiar bajo el
namero No. 1-2026-000226, le informamos que la Oficina de Proteccion al Usuario, requiri6é a la
Caja de Compensacion Familiar ComfaCasanare, con el propoésito de que ésta proporcione
respuesta de fondo a su solicitud.

No obstante, le informamos que el plazo inicial de quince (15) dias habiles, serd ampliado por quince
(15) dias habiles adicionales, con el fin de brindarle una respuesta clara, precisa y de fondo a su
solicitud, ya que el volumen de informacion que debe analizarse requiere de mayor tiempo.

Lo anterior, conforme a lo establecido en el paragrafo del articulo 14 de la Ley 1755 de 2015, que
sustituyo el titulo 1l del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

“Articulo 14: Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones.

(...)

PARAGRAFO. Cuando excepcionalmente no fuere posible resolver la peticién en los plazos
aqui sefnalados, la autoridad debe informar esta circunstancia al interesado, antes del
vencimiento del término sefialado en la ley expresando los motivos de la demora y sefialando
a la vez el plazo razonable en que se resolvera o dara respuesta, que no podra exceder del
doble del inicialmente previsto.”

Una vez obtengamos la respuesta definitiva a su solicitud, la Oficina de Proteccion al Usuario le
estara comunicando dentro de los términos de Ley.

Para recibir mayor informacion puede comunicarse con nuestros canales de atencion de lunes a
viernes de 7:00 am a 4:00 pm.
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Agradecemos por brindarnos la oportunidad de crear experiencias memorables que generen
confianza en el Sistema del Subsidio Familiar y a su vez permitan un relacionamiento con las
empresas y el bienestar para los trabajadores.

Cordialmente,

'ELQMO/QULQjT-@
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