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Descripción generada automáticamente]informacion@fondoimpacta.com
Carrera 11 No. 78 – 47 Bogotá D.C
Cundinamarca, Colombia, Suramérica

Formato de Declaración de Conflictos de Interés
Alineado con el Manual de Cumplimiento, Transparencia y Buen Gobierno Corporativo del FCP Impacta y la Fundación para el Emprendimiento Impacta:

Tipo de declaración:
☐ Ingreso      ☐ Actualización de Datos

DATOS GENERALES
· Nombre completo del declarante: ______________________________
· Número de identificación: _____________________________________
· Tipo de vínculo con el FCP Impacta o la FEI:
· ☐ Empleado ☐ Proveedor ☐ Contratista ☐ Miembro de Comité o Junta ☐ Emprendedor apoyado ☐ Otro: _______________
· Cargo o Rol Actual:__________________________________________
· Entidad a la que pertenece:
☐ FEI (Gestor Profesional) ☐ FCP Impacta ☐ Sociedad Administradora 
☐ Otra: _______________
· Ciudad y país de residencia/labor habitual: _________________________
· Correo electrónico de contacto: _________________________________

DECLARACIÓN DE CONFLICTOS POTENCIALES O REALES
Por favor, marque si alguna de estas situaciones aplica a usted. En caso afirmativo, diligencie el campo de detalle correspondiente.
☐ 1. Soy miembro de juntas directivas u organismos de control de otras entidades.
☐ 2. Percibo ingresos por asesorías externas o actividades profesionales adicionales.
☐ 3. Tengo familiares con relación laboral, contractual o societaria con FEI, el FCP Impacta, sus proveedores, aliados o beneficiarios.
☐ 4. Mantengo relaciones económicas (deudor/acreedora) con miembros del equipo de FEI, del Fondo o de la Sociedad Administradora.
☐ 5. Tengo inversiones o participaciones en compañías que mantienen relaciones contractuales con el FCP Impacta o la FEI.
☐ 6. Sostengo una relación sentimental con una persona vinculada al Fondo o la Fundación.
☐ 7. Ocupo un cargo público o desempeño funciones con poder decisorio en entidades del Estado.
☐ 8. Tengo vínculos con personas consideradas como PEP (Personas Expuestas Políticamente).
☐ 9. Existen otras situaciones no descritas que podrían representar un conflicto de interés.
☐ 10. Declaro no tener ningún conflicto de interés conocido a la fecha de esta declaración.

DETALLES EXPLICATIVOS (si aplican)
Por favor indique el número de la pregunta y detalle completo: personas involucradas, tipo de relación, empresa relacionada, NIT/RUT, descripción del conflicto, etc.
· Pregunta Nº ______
· Pregunta Nº ______
· Pregunta Nº ______
· Pregunta Nº ______
(Agregar más campos si es necesario)

DECLARACIONES FINALES
☐ Declaro haber leído y comprendido el Manual de Cumplimiento, Transparencia y Buen Gobierno Corporativo del FCP Impacta y me comprometo a actuar conforme a sus lineamientos éticos.
☐ Reconozco mi deber permanente de actualizar esta información en caso de que se presente una situación nueva o cambie alguna de las aquí consignadas.
☐ Acepto las políticas de tratamiento de datos personales adoptadas por la Fundación para el Emprendimiento Impacta y disponibles en:
https://impacta.emprendimientosostenible.com.co/politica-de-datos

FIRMA DEL DECLARANTE
· Nombre completo:  _________________________________________
· Firma: ___________________________________
· Ciudad y Fecha: ___________________________________
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