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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y DECLARACION DE NO CONFLICTO DE INTERÉS

Yo, ___________________________________________, identificado (a) con cédula de ciudadanía No. _____________ expedida en ____________, actualmente vinculado a la Oficina de Control Interno de INRAVISION en calidad de funcionario:___ contratista:__ ; declaro que la información contenida en este documento es correcta y corresponde a la realidad y lo hago con honestidad, diligencia y responsabilidad, respetando las leyes y divulgando lo que corresponda, de acuerdo con mi profesión, lo que contribuye a los objetivos legítimos de INRAVISION – Sistema de Medios Públicos.

Declaro que:

	
	
	SI
	NO

	
1
	Tengo vínculos por matrimonio o unión permanente o de parentesco en cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con algún colaborador del área, proceso o proyecto a auditar.
	
	

	2
	He desempeñado funciones ejecutando recursos públicos en el último año del proceso a auditar
	
	

	3
	Actualmente adelanto asesoría o acompañamiento al área, proceso o proyecto a auditar cumpliendo un rol diferente al asignado por la Oficina de Control Interno de INRAVISION 
	
	

	4
	Conozco alguna situación que genere un conflicto de interés y confidencialidad en el área, proceso o proyecto a auditar.
Cual:	
	
	

	5
	Conozco y me comprometo a aplicar el Estatuto del Auditor Interno y el Código de Ética de INRAVISION.
	
	

	6
	Me comprometo a informar oportunamente y por escrito cualquier impedimento o conflicto de interés de tipo personal, profesional o contractual, sobreviniente a esta declaración, como: inhabilitaciones, insolvencias, familiares, amistad íntima, enemistad, odio o resentimiento, litigios pendientes, razones religiosas e ideológicas. 
	
	

	7
	En el ejercicio de mis actividades, es posible que tenga acceso a información sobre distintos aspectos de INRAVISION, por lo que me comprometo a manejarla con el mayor grado de integridad y confidencialidad, y a no divulgarla ni utilizarla sin la debida autorización, de acuerdo con los principios de auditoría y normatividad vigente.
	
	





Para constancia se firma a los ____ días del mes de ________ del año _______



________________________________
Nombre completo


_________________________________
C.C.

_________________________________
Firma




















Control de Cambios

	Versión
	DESCRIPCIÓN DEL CAMBIO
	ÁREA PRODUCTORA
	FECHA DE PUBLICACIÓN

	2
	Se modificó la declaración del acuerdo de confidencialidad y de no conflicto de interés.
	Control Interno
	25/04/2025

	3
	Se ajusta el apartado inicial incorporando la calidad de funcionario y contratista; asimismo, en el numeral 7 se incluye la palabra “Actividades”. Finalmente, se actualiza el logo de RTVC por el de INRAVISIÓN, en atención al cambio de razón social registrado en la Cámara de Comercio.
	Control Interno
	04/06/2026

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	


Nota 1: Conforme a lo establecido en la normatividad sobre protección de datos se le informa a quienes lo suscriban que la información acá consignada no está sometida a reserva y puede ser publicada.
Nota 2: Se acepta la firma física, firma digital o a través de la aceptación mediante medios digitales (correo electrónico), estos últimos, como mecanismos idóneos conforme a lo establecido en los artículos 6 y 7 de la Ley 527 de 1999.
Nota 3: Si la aprobación de este formato se realiza a través de correo electrónico, se deben archivar los correos junto con el formato diligenciado como evidencia de la aprobación.
Nota 4: El contenido del formato no puede ser susceptible a cambios o modificaciones de ningún tipo.
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