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	FORMATO [DECLARACIÓN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTO DE INTERESES]
	CÓDIGO: PA-CDJ-FO-020

	
	
	VERSIÓN:  003

	
	PROCESO [CONTRATACIÓN Y DEFENSA JURÍDICA]
	FECHA: Sep-11-2023



Bogotá D. C.,  DD – MES - AÑO
Señores

E.S.E. CENTRO DERMATOLÓGICO FEDERICO LLERAS ACOSTA

Ciudad

Asunto:
 Declaración juramentada de no estar incurso en causal de inhabilidad,  incompatibilidad o conflicto de intereses para contratar.

Por medio de la presente Yo ___________________________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía N°_______________ de _____________, me permito informarles, bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro incurso (a) en ninguna inhabilidad, incompatibilidad legal o conflicto de intereses para contratar con la Entidad y en particular en la Ley 1474 de 2011, con ocasión del contrato que suscribiré con la E.S.E. Centro Dermatológico Federico Lleras Acosta.
Seleccionar su tipo de vinculación:

	Servidor público de nivel directivo
	

	Servidor público de nivel asesor 
	

	Supervisor de contrato u orden
	

	Interventor 
	

	Empleado de control interno/auditoría/revisión 
	

	Contador, manejo de bienes y valores 
	

	Juntas Directivas o Consejos de Administración 
	

	Contratista 
	


En el cargo específico o contrato: _________________________en  la siguiente dependencia o área  u oficina de trabajo de la E.S.E. Centro Dermatológico “Federico Lleras Acosta”:_______________________________________________

Entiendo la presente como una medida preventiva, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral, la presente declaración de intereses particulares, teniendo en cuenta las siguientes:

· Que es mi interés apoyar la política de integridad, como aspecto transversal de la eficiencia en la gestión pública 

· Que el conflicto de intereses representa un conflicto entre el deber propio de la función pública y mis intereses privados, los cuales podrían influir real o potencialmente en la forma correcta del ejercicio mis funciones y responsabilidades oficiales. 

· Que conozco el Código Disciplinario Único y el Estatuto Anticorrupción y las normas de que lo modifiquen, adiciones o complementen. 

· Que conozco las inhabilidades e incompatibilidades en mi calidad de servidor público o particular que cumple funciones públicas. 

· Que no tengo intereses financieros y de otro tipo, relacionados con las labores asignadas en mi calidad de servidor público. 

Otro interés particular 

Describa otras posibles situaciones que puedan generar un potencial conflicto de intereses por la función u objeto que desempeña (revise la normatividad sobre causales en el artículo 11 de la Ley 1437 de 2011 y en la Ley 1474 de 2011):

__________________________________________________________________________

Así mismo, declaro que NO conozco ninguna circunstancia que implique conflicto de intereses para contratar con la E.S.E. Centro Dermatológico Federico Lleras Acosta, incluyendo dentro de estas, tener vínculos familiares con funcionarios (as) del Centro.

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

Firma del (la) declarante:  
______________________________________________________

Cédula de ciudadanía N° ______________________de _____________________________

Fecha: ___________________
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