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FORMATO DE DECLARACIÓN PERIÓDICA DE CONFLICTOS DE INTERÉS 


[bookmark: _GoBack]
Con el fin de mantener los más altos estándares de integridad, enmarcados dentro del Código de Integridad del Distrito Capital, en esta declaración se consigna la información relativa a los intereses de los servidores públicos y contratistas que se encuentran vinculados a la Entidad.

Yo ________________________________________________ identificado(a) con cédula de ciudadanía No. _________________ en mi calidad de:

Directivo ______ Asesor ______ Supervisor de Contrato ______ Interventor ______ Funcionario Público ______ Contratista______


De la dependencia:____________________________________________________

Con el fin de dar a conocer la situación en la que me encuentro y de recibir las instrucciones sobre la atención, tramitación y resolución pertinentes, manifiesto mi voluntad de declarar el siguiente conflicto de interés:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento en Bogotá, D.C., el día _____ del mes _________ del año _____.






_________________________________
Firma
Nombre:
Cédula:
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