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Sede a la que pertenece:

Sochagota.

Las Mercedes.

Bogotá.


Manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral, la presente declaración de conflicto de intereses, teniendo en cuenta lo siguiente:

Que es mi interés, apoyar la acción del Club Militar, para fortalecer la transparencia enmarcada en la política de integridad de la entidad suscribiendo el presente documento:

Conflicto de intereses

Para el club Militar el concepto de conflicto de intereses es aquella situación que afecte la neutralidad del servidor público en la toma de decisiones propias de su competencia, para conseguir un beneficio particular en detrimento del interés público.

El Artículo 44 de la Ley 1952 de enero de 2019, dispone. “Todo servidor público deberá declararse impedido para actuar en un asunto cuando tenga interés particular y directo en su regulación, gestión, control o decisión, o lo tuviere su cónyuge, compañero o compañera permanente, o algunos de sus parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, o su socio o socios de hecho o de derecho”.

Por lo tanto,

Manifiesto que conozco el Código Disciplinario Único Ley 1952 de enero de 2019.

Manifiesto que conozco las inhabilidades e incompatibilidades en mi calidad de servidor público.

Manifiesto que no tengo intereses financieros y de otro tipo, relacionados con las labores asignadas en mi calidad de servidor público.

Declaro mis conflictos de intereses a continuación:

Actividades económicas, participación en sociedades Las siguientes son las sociedades, empresas, negocios y organizaciones sin ánimo de lucro de las cuales soy dueño, socio, representante legal, o lo he sido en los últimos 5 años:


	Entidad o Negocio
	Tipo de Participación
	Fechas

	
	
	

	
	
	





	
	
	


Las siguientes son las sociedades, empresas, negocios y organizaciones sin ánimo de lucro de las cuales tengo vigente un compromiso de confidencialidad.

	Entidad o Negocio
	Tipo de Participación
	Fechas

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Grados de consanguinidad.

Aplica en caso que un familiar cercano esté vinculado con la entidad a la cual pertenezco o voy a ingresar:

	Entidad o Negocio
	Tipo de Participación
	Fechas

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Otro potencial conflicto de intereses (aquellas relaciones que no se establezcan como familiares o de consanguinidad, pero que puedan generar un potencial conflicto de intereses) (describa):

	

	

	

	



Consecuencias del incumplimiento.

Asumo, a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la ley, si se comprobare, de la manera prevista en los mismos, el incumplimiento de los compromisos en materia de anticorrupción. Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento.
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