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	Código: DGL-803-f2

	DECLARACIÓN DE INHABILIDADES Y POSIBLES CONFLICTOS DE INTERÉS – PERSONA JURÍDICA
	Fecha:17/Jul/2023



Conforme a lo consagrado en los Acuerdos de la Sala General No 029 del 12 de noviembre de 2014 y No 002 del 18 de febrero de 2015, Acuerdo 016 del 19 de mayo del 2021 (Código de Buen Gobierno, de Conducta y Ética de la Universidad Ean1 Numeral 1.5.24 “Inhabilidades e incompatibilidades” Del manual de gestión de contratos de la Universidad Ean (Resolución 015 de 7 de febrero de 2023), y demás normas que los modifiquen, adicionen o aclaren; de forma libre y voluntaria declaro en calidad de representante legal de la sociedad denominada 	 ________________Declaro que:

I. Ni la entidad que represento, ni los demás representantes legales, ni los directivos, ni los miembros de su junta o consejo directivo, tenemos vínculos de hasta tercer grado de consanguinidad o tercero de afinidad con:

A) Algún miembro de la Sala General de la Universidad Ean
B) Algún miembro del Consejo Superior de la Universidad Ean
C) El Rector de la Universidad Ean
D) O los Representantes Legales Suplentes de la Universidad Ean.

II. Informo que ni la entidad que represento, ni los demás representantes legales, ni los directivos, ni los miembros de su junta o consejo directivo, SI (Marcar) NO (Marcar) tenemos con algún colaborador o contratista de la Universidad Ean, un vínculo de hasta el tercer grado de consanguinidad, segundo de afinidad, tercero civil, cónyuge, compañero permanente.
SI	NO   


En caso que la respuesta haya sido SI, relacione el nombre del colaborador(es) o contratista(s) y el tipo   de vínculo:

III. Que, si la entidad que represento resultaré elegida para hacer parte de la Comunidad Eanista, me comprometo a informar a la Universidad Ean si las anteriores declaraciones cambian su estado de forma inmediata.

La presente declaración tiene plenos efectos jurídicos y constituye prueba idónea, la cual se firma por parte del declarante:

Nombre Completo:  	

Cédula de Ciudadanía:  		  
Sociedad: _____________________________________________________________
NIT: _________________________________________________________________
Teléfono:		 Email:  	
Fecha:  	

  


Firma
1 El Código puede ser consultado en la página web de la Institución en el siguiente link:https://universidadean.isolucion.co/BancoconocimientoEAN/9/9277ff1c2baa4cca80f8dd2373cb7d4b/Acuerdo016SG.pdf
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