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DECLARACIÓN DE IMPEDIMENTO O CONFLICTO DE INTERESES 

De conformidad con el artículo 11 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, el artículo 44 del Código General Disciplinario, declaro tener conocimiento de las situaciones que pueden constituir un conflicto de intereses, así como la importancia de identificarlos y declararlos preventivamente en cumplimiento de la política de integridad pública, del Código de Integridad Institucional.
[bookmark: _GoBack]De igual forma, manifiesto comprender las consecuencias legales asociadas con la violación de las normativas sobre conflictos de intereses, inhabilidades o incompatibilidades, y me comprometo a notificar cualquier conflicto que pudiera afectar mi situación laboral en las actividades o asuntos de mi competencia. 
Por lo expuesto, yo, ________________________________ identificado(a) con cédula de ciudadanía N° _______________ expedida en                                  , vinculado al Fondo de Bienestar Social de la CGR en calidad de:

	TIPOS DE VINCULACIÓN
	MARQUE CON X

	Empleado público de libre nombramiento y remoción
	 

	Empleado público de carrera administrativa
	 

	Empleado público con nombramiento provisional
	 

	Empleado público con nombramiento temporal
	 

	Contratista de prestación de servicios
	 



Declaro a la firma de este documento que:

Sí: ____ No: ____ me encuentro en una situación de conflicto de intereses real, potencial o 
aparente.

Si su respuesta fue positiva (Sí), diligencie la causal de conflicto de intereses:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
por lo anterior, solicito se estudie y se me comunique la decisión que se tome, al correo institucional.
Si su respuesta fue negativa (No), pero se encuentra en una circunstancia que podría sugerir un conflicto de interés, por favor, exponga detalladamente la situación y proporcione todos los datos pertinentes que respalden la afirmación.
Descripción de la situación:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Información adicional relacionada:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma: _______________________________
C.C. ________________ de ______________
Fecha: _______________________________
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