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	DECLARACIÓN NO CONFLICTO DE INTERÉS
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	Versión:
	0
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	12/06/2026





Yo, _________________________________________ identificada(o) con cédula de ciudadanía No. ________________ de _______________- _____________, en mi calidad de: 


	
	MARCAR CON: X

	Empleado público de libre nombramiento
	

	Empleado público de carrera administrativa
	

	Empleado público con nombramiento temporal
	


[bookmark: _Hlk519601565]

1. Declaro a la firma de este documento que:

	
	SI.
	
	NO.
	Me encuentro en una situación de conflicto de intereses real o potencial.



Si su respuesta fue “SI”, registre a continuación la causal del conflicto de interés:

	

	

	



Por lo anterior, solicito se estudie y se me 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:

	

	

	



Información Relacionada:

	






	Firma de la persona que hace la declaración
	
	Cargo de la persona que hace la declaración

	


	
	

	Número de cédula de Ciudadanía de la persona que hace la declaración
	
	Fecha de diligenciamiento
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