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Yo   Néstor Alfonso Fernández De Soto Valderrama___, identificado (a) con cédula de ciudadanía No.  
_ 19153650 de Bogotá , en mi calidad de: Representante Legal  
 

Empleado público de libre nombramiento  

Empleado público de carrera administrativa  

Empleado público con nombramiento provisional  

Contratista de prestación de servicios  

 
 

1. Declaro a la firma de este documento que me encuentro en una situación de conflicto de intereses 

real o potencial (Escriba cul de los dos) 

 

La causal de conflicto consiste en: 
 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

____________________________N/A______________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
______ 
 
Por lo anterior, solicito se estudie y se me comunique la decisión que se tome. 
 
 
2. Declaro a la firma de este documento que he identificado una situación de conflicto de intereses 

aparente del funcionario (Nombre del funcionario del cual considera que se encuentra en un 

conflicto de intereses aparente) 

 

Descripción de la situación: 
 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

____________________________N/A_____________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
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Por lo anterior, solicito se estudie y se comunique la decisión que se tome. 
 
 
Firma _________________________________________________________ 
Cargo: Representante legal ________________________________________ 
Cédula de Ciudadanía: 19153650__________________________________________ 
Fecha: 29/07/2022__________________________________________________ 
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