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DECLARACIÓN IMPEDIMENTO Y/O CONFLICTO DE INTERESES PARA PROCESOS DE CONTRATACION

(Antes de diligenciar el presente formato, consulte la carta de instrucciones adjunta).
                     
DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Nombre:  ______________________________________________________________________________________
Área o Dependencia ______________________________________________________________________________________
Cargo o número de contrato: ______________________________________________________________________________________
Proceso contractual ______________________________________________________________________________________

Objeto del proceso contractual: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

En observancia de las normas consagradas en el artículo 209 de la Constitución Política de Colombia,  el capítulo II de la Ley 970 de 2005[footnoteRef:1],  el artículo 23 de la Ley 80 de 1993[footnoteRef:2], el artículo 40 y concordantes de la Ley 734 de 2002 y de aquellas que la sustituyan, modifiquen o deroguen[footnoteRef:3],  atendiendo los principios de imparcialidad, responsabilidad y transparencia, y demás normas legales vigentes aplicables; y en razón a las funciones u obligaciones que me asisten, con ocasión de vínculo legal o contractual con el Instituto Geográfico Agustín Codazzi, manifiesto libre, consciente y voluntariamente que: [1:  Por medio de la cual se aprueba la "Convención de las Naciones Unidas contra la Corrupción", adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas]  [2:  Estatuto General de Contratación de la Administración Pública]  [3:  Código Disciplinario Único] 


SI______ NO _____me declaro impedido para participar en la estructuración o evaluación o intervenir, de forma alguna, en el presente proceso de selección, dado que SI_____ NO____ me encuentro incurso de manera directa o indirecta, dentro de circunstancias que implican conflicto de intereses y que afectan la integridad de este.

Lo anterior, teniendo en cuenta que:

SI______NO_____ Existe interés particular y directo en la regulación, gestión, control o decisión sobre el presente proceso, o indirecto, a través de mi cónyuge, compañero o compañera permanente, o algunos de mis parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil. 

En caso afirmativo, indique plena y objetivamente, cuál es (cuales son) la(a) circunstancia(s) y/o indique otro(s) asunto(s) que considere pertinente(s) que afecte (n) la objetividad de su actuación, en este caso.
              ______________________________________________________________________________________
              ______________________________________________________________________________________      
              ______________________________________________________________________________________
              ______________________________________________________________________________________
   
Manifiesto que la información aquí proporcionada es verídica, completa, correcta y verificable, hasta donde mi conocimiento alcanza o deba alcanzar, y que conozco acerca de las implicaciones legales, disciplinarias, fiscales y penales, conforme a lo establecido en el Código General Disciplinario vigente y en aquellas que la sustituyan, modifiquen o deroguen; en el artículo 11 de la Ley 1437 de 2011, por la cual se expide el Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo; a lo establecido en los artículos 286, 409 y concordantes de la Ley 599 de 2000 por la cual se expide el Código Penal; así como a lo dispuesto en la demás normatividad legal vigente aplicable; ante cualquier falsedad u omisión material frente al contenido del presente.

Finalmente, me comprometo a informar a la entidad cuando la(s) circunstancia(s) se modifique(n) o surjan nuevos conflictos de intereses.

      Nombre ___________________        C.C   ___________
      Firma   __________________________________      Fecha: ______________
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