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1dacion INCIENSA

DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES PROCESOS DE SUBASTA Y VENTAS
DIRECTAS ACIB-FUNIN

La presente declaracion tiene como objetivo garantizar la transparencia, la imparcialidad y
la integridad del proceso de subasta y venta, identificando cualquier posible conflicto de
interés que pudiera influir en la toma de decisiones. Todos los participantes deben
completar, firmar y presentar este documento.

1. Identificacidn del Participante/Oferente:

Nombre completo:
Numero de identificacion (Cédula Fisica o Juridica):

Entidad (si aplica):

2. Descripcion del Cargo o Rol

Cargo o rol que ocupa en la entidad (Si aplica):

3. Declaracion de Intereses

Por favor, responda con "Si" 0 "No" a las siguientes preguntas y, de ser necesario, amplie
su respuesta en el espacio indicado.

a. ¢ Tiene algun vinculo financiero o personal con algun participante o entidad involucrada
en la subasta/venta?

O Si O No

Si respondio "'Si", describa:

b. ¢ Tiene alguna relacion familiar o de amistad que pueda afectar su imparcialidad en la
subasta/venta?

O Sid No
Si respondio "Si", describa la relacién:




c. ¢Es colaborador, contratista o proveedor de Fundacion Inciensa, o tiene alguna relacion
con los peritos que realizaron el peritaje de los bienes subastados/en venta?

O Sid No
Si respondio "Si", especifique:

4. Informacién sobre Participaciones

Por favor, responda con "Si" 0 "No™ a las siguientes preguntas y, de ser necesario, amplie
su respuesta en el espacio indicado.

a. ¢ Tiene usted o su entidad inversiones, acciones o cualquier tipo de participacion en
empresas relacionadas con el bien subastado/en venta?

O Sid No
Si respondio "'Si", detalle la informacién:

5. Compromiso de Transparencia
Declaro que la informacion proporcionada en este formulario es veraz y completa.

Asimismo, me comprometo a informar de manera inmediata cualquier conflicto de interés
que pudiera surgir durante el proceso de subasta.

L1 Acepto y me comprometo

6. Firmay Fecha

Firma del Oferente:
Fecha:

Nota: Este formulario sera revisado por la Junta Administradora para evaluar posibles
conflictos de interés. La presentacion de informacion falsa o incompleta puede conllevar a
la exclusion del proceso de subasta.

Anexo (si aplica)

Si necesita mas espacio para detallar informacion, utilice el siguiente espacio adicional:

Este documento asegura transparencia en el proceso de subasta y garantiza la integridad de
las decisiones tomadas.
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