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Fecha_________________

1. Declaración

Yo _____________________________________________________, mayor de edad, identificado (a) con la (C.C.) (C.E.) (PASAPORTE) N° _______________________ de ______________________, declaro bajo la gravedad del juramento no encontrarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés que se encuentran establecidas en el Articulo 182 y Numero 1 Articulo 183 de la Constitución Política, el artículo 11 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011), el artículo 40 de la Ley 734 de 2002 y el Articulo 40 de la Ley 1952 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.
Así mismo, declaro conocer que en el evento en que puedan sobrevenir inhabilidades e incompatibilidades al futuro vínculo contractual, la responsabilidad sobre su conocimiento o desconocimiento es mía exclusivamente y no de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca. En consecuencia, me comprometo a comunicar y advertir todo impedimento, inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés que se genere en curso de la actividad contractual.

2. Por favor responda las siguientes preguntas

¿Usted tiene un familiar que sea funcionario público en la Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca? Sí __________ No_________
¿Indique el nombre del funcionario familiar? ____________________________________________
¿Cuál es el parentesco? _____________________________________________________________
¿Conoce de la existencia de alguna causal que genere conflicto de intereses, inhabilidades e incompatibilidades? SI _____ NO _____ 
(En caso afirmativo sírvase describir de manera clara cuál es la situación, que se puede considerar como conflicto de intereses, inhabilidades e incompatibilidades) 

Atentamente,

_______________________________________ 
        Firma
 C.C. No_________________ de _____________.
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