
 

ANEXO No. 4 

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS DEL SISTEMA INTEGRADO DE 

GESTIÓN PARA PROVEEDORES Y CONTRATISTAS. 

 

Bogotá D.C. 05 de agosto de 2026 

Señores 

FIDUPREVISORA S.A, COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DE LA CUENTA 

ESPECIAL DE LA NACIÓN FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO – 

FOMAG.  

Bogotá D.C  

 

Asunto: Proceso de Selección No. ICSA-002-2026 

Objeto: “Contratar la prestación de servicios integrales de gestión operativa especializada BPO y 

Contact Center para el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio – FOMAG” 

Yo IRMA GLADYS ARDILA REY, identificado(a) con cédula de ciudadanía número 21.062.241 en calidad de 

representante legal de la sociedad INNOVA TECH IT SAS identificada con el NIT 900.860.807-0 declaro 

conocer y aceptar los LINEAMIENTOS DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN PARA PROVEEDORES 

Y CONTRATISTAS, asegurando siempre su aplicación por parte del personal que labore para el 

cumplimiento del objeto “Contratar la prestación de servicios integrales de gestión operativa 

especializada BPO y Contact Center para el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio 

– FOMAG” la Fiduprevisora S.A, como Administradora de los recursos y vocera de la cuenta especial de la 

Nación Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio – FOMAG, y declaro que dichos 

documentos han sido consultados en el siguiente link: https://www.fomag.gov.co/convocatorias-publicas/ Así 

mismo certifico que conozco la Matriz de criterios ambientales para la adquisición de bienes y servicios de 

Fiduprevisora S.A, como Administradora de los recursos y vocera de la cuenta especial de la Nación Fondo 

Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio – FOMAG, y garantizo que cumplo y cumpliré con lo 

requerido en la mencionada matriz.  

Atentamente, 

Razón Social INNOVA TECH IT SAS 

NIT. 900.860.807-0 Régimen tributario al cual pertenece Común.  

Dirección _Calle 16 No 10 -0 7 

Teléfono: 3152127089 

Correo electrónico directora.gobierno@happybpo.co  
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Firma _________________________________ 
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