    
	[image: ]
	Proceso Gestión de Contratación
Formato declaración impedimento y/o conflicto de intereses para procesos de contratación
	Código: 
	F-A-3013-32

	
	
	Versión:
	1



DECLARACIÓN IMPEDIMENTO Y/O CONFLICTO DE INTERESES PARA PROCESOS DE CONTRATACION

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

NOMBRE:                      

ÁREA O DEPENDENCIA:  

PROCESO CONTRACTUAL: 

OBJETO DEL PROCESO CONTRACTUAL: (Incluir objeto del proceso)

En observancia de las normas consagradas en el artículo 209 de la Constitución Política de Colombia,  el capítulo II de la Ley 970 de 2005,  el artículo 23 de la Ley 80 de 1993, el artículo 40 y concordantes de la Ley 1952 de 2019  atendiendo los principios de imparcialidad, responsabilidad y transparencia, y demás normas legales vigentes aplicables; y en razón a las funciones u obligaciones que me asisten, con ocasión de vínculo legal o contractual con el Fondo de Bienestar Social de la Contraloría General de la República, manifiesto libre, consciente y voluntariamente que:
SI______ NO_______ me declaro impedido para participar en la estructuración o evaluación o intervenir, de forma alguna, en el presente proceso de selección, dado que SI_____ NO_____  me encuentro incurso de manera directa o indirecta, dentro de circunstancias que implican conflicto de intereses y que afectan la integridad del mismo.
Lo anterior, teniendo en cuenta que:
SI______NO_____ Existe interés particular y directo en la regulación, gestión, control o decisión sobre el presente proceso, o indirecto, a través de mi cónyuge, compañero o compañera permanente, o algunos de mis parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil. 
[bookmark: _GoBack]En caso afirmativo, indique plena y objetivamente, cuál es (cuales son) la(a) circunstancia(s) y/o indique otro(s) asunto(s) que considere pertinente(s) que afecte (n) la objetividad de su actuación, en este caso.
              ______________________________________________________________________________________
              
Manifiesto que la información aquí proporcionada es verídica, completa, correcta y verificable, hasta donde mi conocimiento alcanza o deba alcanzar, y que conozco acerca de las implicaciones legales, disciplinarias, fiscales y penales, 

Finalmente, me comprometo a informar a la entidad cuando la(s) circunstancia(s) se modifique(n) o surjan nuevos conflictos de intereses.
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