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PARA:

xxxxxxxx 
                            Superior Inmediato o Supervisor del Contrato
DE:

Servidor Público o Contratista
REFERENCIA:
Declaración de Situación de Conflicto de Intereses 

	De acuerdo con lo establecido en el artículo 11 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011), en el artículo 40 de la Ley 734 de 2002 y en el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019, 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. 


	Por lo tanto, yo __________________________________________________ identificado(a) con cédula de ciudadanía N.°_______________ de _____________, vinculado(a) a esta entidad en calidad de: 

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

Cargo específico 
: _________________________________________________________________
Dependencia o Área de Trabajo: ______________________________________________________


	Declaro bajo mi responsabilidad y a la firma de este documento que me encuentro en una situación de conflicto de intereses
 de tipo:

a) Real        ___

b) Potencial ___

c) Aparente ___


	Descripción de la situación 

De acuerdo con el tipo de conflicto señalado anteriormente, describa brevemente la posible situación de conflicto de intereses personales, familiares, económicos o de otra índole que podrían afectar la imparcialidad con que desempeña las funciones (revise la normatividad sobre causales en el artículo 11 de la Ley 1437 de 2011 y en la Ley 1474 de 2011):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Por lo anterior, solicito se estudie la posible situación de conflicto de intereses y se comunique la decisión que se tome. 

Pruebas:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento:

Firma del (la) declarante:  ______________________________________________________

Cédula de ciudadanía N.° ______________________de _____________________________

Fecha:_____________________________________________________________________

Nota: La declaración de conflicto de intereses es confidencial y está sujeta a modificaciones de acuerdo con el cambio de circunstancias o situaciones declaradas a su vez que esta declaración será registrada y controlada por el ente responsable.


	Orfeo: (Incluir el número de Orfeo) 




CONTROL DE CAMBIOS

	VERSIÓN
	FECHA
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	31/12/2020


	Creación del documento


	ELABORÓ:
	REVISÓ:
	APROBÓ:

	MARÍA TERESA TARAZONA ALDANA
ABOGADA OFICINA ASESORA JURÍDICA
	DORA LUCÍA MOLINA SOLANILLA

COORDINADORA GRUPO DE ADMINISTRACIÓN                                                   Y DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO


	GILBERTO ANTONIO RAMOS SUÁREZ

JEFE OFICINA ASESORA JURÍDICA




� Incluye servidores públicos que adelanten o deban sustanciar actuaciones administrativas, investigaciones, practicar pruebas o pronunciar decisiones, así como ocupar empleos del nivel directivo, con funciones de supervisión de contratos, inspección, vigilancia y control, o que realicen la gestión e información sobre trámites y denuncias, entre otros. 





� Según clasificación de conflicto de intereses: 1) Real: el servidor ya se encuentra en una situación donde debe tomar una decisión, pero, en el marco de esta, existe un interés particular que podría influir en sus obligaciones como servidor público. 2) Potencial: el servidor tiene un interés particular que podría influir en sus obligaciones como servidor público, pero aún no se encuentra en aquella situación en la que debe tomar una decisión. 3) Aparente: cuando el servidor público no tiene un interés privado, pero alguien podría llegar a concluir, aunque sea de manera tentativa, que sí lo tiene.
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