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Anual___

Al momento de la vinculacion

Yo identificado(a) con cédula de ciudadania N.° de ,
vinculado(a) a esta entidad en calidad de:

Directivo

Ordenador del gasto____

Supervisor de contrato_____

Responsable del proceso de inspeccion y vigilancia,
Interventor

Responsable del control interno

Responsable del proceso de contratacion
Responsable de la pagaduria,

Responsable de la tesoreria,

Otro ¢, Cual?
en el cargo especifico o contrato: en la siguiente dependencia o area de
trabajo:

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

0 Que es mi interés atender la politica de integridad y cumplir con los valores del servicio publico del cédigo de integridad.

0 Que los conflictos de intereses se pueden presentar cuando el deber propio de la funcién publica se ve afectado por intereses particulares, los cuales
podrian influir real o potencialmente en la forma correcta del ejercicio de funciones y responsabilidades oficiales.

0 Que conozco lo dispuesto sobre conflictos de intereses en la normatividad vigente : Codigo Disciplinario Unico , el Cédigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo y la Ley 1474 de 2011.

0 Que conozco las inhabilidades e incompatibilidades en mi calidad de servidor publico o particular que cumple funciones publicas.

Por lo anterior, a continuaciéon me permito declarar mis intereses particulares:

1. Participacion en sociedades y vinculacién laboral
Las siguientes son las sociedades, empresas, negocios, fundacion, asociaciéon u organizacién con o sin &nimo de lucro, de las cuales soy duefio, socio,
representante legal, directivo o empleado, o lo he sido en los Ultimos 5 afios:

Entidad o negocio:
Tipo de participacion:
Fechas de ingreso y salida:
Compromiso vigente de confidencialidad: SI/NO

2. Actividades econdmicas o profesionales de los parientes cercanos, cényugue o compafiero permanente
A continuacion registro a mis familiares: conyuge, comparfiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o
primero civil, que por su sus actividades econédmicas o profesionales de caracter privado podrian generar un potencial conflicto de intereses:

Nombres y apellidos del familiar:
Namero de documento de identidad:
Tipo y grado de parentesco:
Descripcién de actividades econémicas o profesionales:
Fechas de ingreso y salida:

Otro interés particular

Describa otras posibles situaciones que puedan generar un potencial conflicto de intereses por la funcién que desempefia (revise la normatividad sobre
causales en el articulo 11 de la Ley 1437 de

2011):
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Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento:
Firma del (la) declarante:
Cédula de ciudadania N.° de
Fecha:

Se recibe la declaracién por parte del superior inmediato, o por el rea de recursos humanos de la entidad.
Nombre de quien recibe:
Firma:

Cédula de ciudadania N.° de

Se analizara la informacién y se realizara el correspondiente procedimiento para estudiar y hacer seguimiento a la situacion, asi como tomar una decision
sobre el caso en concreto cuando se presente un potencial conflicto de intereses de conformidad con la Ley 1437 de 2011.

Nota: La declaracion de conflicto de intereses estéa sujeta a modificaciones de acuerdo con el cambio de circunstancias o situaciones declaradas a su vez que
esta declaracion serd registrada y controlada por la oficina de control interno de la entidad o ente responsable.

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la versién vigente y controlada de este documento solo podra ser consultada en la INTRANET Institucional; toda copia o impresién de este se
considera como documento
NO CONTROLADO



