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DECLARACIÓN DE CONFLICTO O NO CONFLICTO DE INTERÉSES

El conflicto de intereses, inhabilidad o incompatibilidad se encuentra regulado por la legislación Colombiana en cabeza de la Constitución Política de 1991, seguida por la Ley 5 de 1992 (Reglamento del congreso), Ley 190 de 1995 (Estatuto anticorrupción, normas tendientes a preservar la moralidad de la administración pública), Ley 2013 de 2019 (Publicación de las declaraciones de bienes, renta y el registro de los conflictos de interés), Ley 1437 de 2011 (Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo) y la ley 734 de 2002 (Código único disciplinario). 
Se entiende como practicas relacionadas con el conflicto de intereses aquellas situaciones de orden moral, económico y particular que puedan impedirle a un funcionario público actuar de forma objetiva e independiente; asimismo aquellas prácticas que falten a la transparencia al intervenir en la formación de leyes, regulaciones, decretos y políticas de gobierno para su propio beneficio y no estén acordes a la función pública.
Las responsabilidades legales para aquellas personas que se encuentren inmersas en cualquier situación que pueda ser considerada como Conflicto de Intereses pueden ser de carácter, Fiscal, Disciplinario, Penal, entre otras, según la gravedad de las situaciones surgidas como conflicto de Intereses.

DECLARACIÓN DE CONFLICTO O NO CONFLICTO DE INTERÉSES

Manifiesto conocer las implicaciones legales de incurrir en alguna de las causales de conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad y me comprometo a informar cualquier conflicto que a nivel personal llegue a comprometer la estabilidad económica, moral y particular a esta entidad.

Por lo tanto, Yo___________________________ identificado (a) con cedula de ciudadanía N°___________ de _____________, vinculado a esta entidad mediante _____________________________________ 

Declaro a la firma de este documento que:

Si: _____ No: _____   me encuentro incurso en causal de conflicto de intereses, 

Si su respuesta fue  “si”  proceder a llenar la causal de conflicto de intereses:


La causal de conflicto consiste en _______________________________________, por lo anterior solicito se estudie y comunique la decisión que se tome. 

Si su respuesta fue “no”, pero se encuentra en una situación de conflicto de interés aparente, describa dicha situación y ofrezca toda la información necesaria para demostrar que dicho conflicto no es ni real ni potencial:

Descripción de la situación:


Firma________________________________
C.C. No. _______________de____________
Fecha________________________________
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