
DECLARACIÓN BAJO LA GRAVEDAD DE JVRAMENTO RÉGIMEN DE INHABILIDADES E 

INCOMPATIBILIDADES 

Algún familiar suyo fue o es funcionario de la Entidad si ( ) No (X) , si su respuesta es afirmativa, 
relacione nombres y apellidos, 

• Si su respuesta es afirmativa indique que tipo de parentesco tiene con Usted: 

• Si su familiar fue funcionario de esta Entidad, indique si fue: Directivo ( ) Asesor ( ) Profesional 
( ) otro _______ _ 

• Se encuentra afiliado y al día en los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, de acuerdo 
con el Decreto 1273 de 2018 si (X) no ( ). 

DECLARACIÓN . DE CONFLICTO O NO CONFLICTO DE INTERESES: Manifiesto conocer las 
implicaciones legales de in,currir en alguna de las causales de conflicto de interés, inhabilidad o 
incompatibilidad y me coni'prometo a informar cualquier conflicto que a nivel personal llegue a 
comprometer la estabilidad económica, moral y particular a esta entidad. 

Atentamente, 

Diego Andrés Rihrfm-ll~1i:Sn 
c. de C .. No. 80101196 de Bogotá 
Tel: 312 3643639 . 
Teacherdiegorincon@yahoo.com 
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