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__________, ____________ 
Ciudad, fecha
Doctor(a) ________________________________ 
Cargo ___________________________ 
(Supervisor) () 
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca 
La ciudad 

Yo ______________________________________ , mayor de edad, identificado (a) con la (C.C.) (C.E.) (PASAPORTE) N° _______________________ de ______________________, obrando en nombre propio / en calidad de representante legal de la sociedad _________________________________________,identificada con el NIT. _____________________, declaro bajo la gravedad del juramento, acorde con lo establecido en el Articulo 127, 182 y Numero 1 Articulo 183 de la Constitución Política, Art 11 de la Ley 1437 de 2011, el artículo 40 de la Ley 734 de 2002 y el Articulo 40 de la Ley 1952 de 2019, en desarrollo del deber que me asiste de poner en conocimiento cualquier situación que pueda generar un conflicto de intereses en el ejercicio contractual, de manera atenta me permito informar que: (NO EXISTE) – (QUE SI EXISTE) situación que de origen un impedimento, con ocasión de la suscripción del contrato cuyo objeto es: ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ 
Así mismo, declaro conocer que en el evento en que puedan sobrevenir conflictos de intereses, inhabilidades e incompatibilidades, me comprometo a comunicar y advertir todo impedimento, inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés que se genere en curso de la actividad contractual. 
(En caso afirmativo sírvase describir a continuación de manera clara cuál es la situación, que se puede considerar como conflicto de intereses, inhabilidad e incompatibilidad) ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ 

Atentamente, 
_______________________________ 
Firma 
C.C. No_________________ de _____________.
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