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	FORMATO DE IMPEDIMENTOS
	PROCESO: AUDITORIAS
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Yo xxxxxxxxxxx, mayor de edad y vecino (a) de  xxxxxxxxxx, identificado (a) con la cedula de ciudadanía No. xxxxx expedida en xxxx - Huila, manifiesto la existencia de conflicto de interés y por tanto me DECLARO IMPEDIDO (A) para iniciar y/o continuar con el proceso de Auditoría xxxxxx que se practicará en xxxxxx (nombre del sujeto de control),  asignada mediante memorando No. xxx de fecha xxxxxxxx, por considerarme incurso en la causal xxx del Artículo 11 de la Ley 1437 de 2011, que al tenor literal dispone:”xxxxxx“; con fundamento en lo siguiente:
DE HECHO

1. xxxxx.
2. xxxxx
DE DERECHO:

El artículo 11 de la Ley 1437 de 2011”Por la cual se expide el Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo”, señala:

“Artículo 11: Cuando el interés general propio de la función pública entre en conflicto con el interés particular y directo del servidor público, este deberá declararse impedido. Todo servidor público que deba adelantar o sustanciar actuaciones administrativas, realizar investigaciones, practicar pruebas o pronunciar decisiones definitivas podrá ser recusado si no manifiesta su impedimento por:
Xxxxxx (causal)
Así las cosas, con el fin de garantizar la transparencia e imparcialidad en las actuaciones propias del proceso auditor xxxxx, me declaro impedido para xxxxxxxxxxx.

Anexo a la presente, xxxxxxx.
Por lo anterior, se suspenderá la validación de observaciones hasta tanto sea  resuelto el impedimento.  
Firman de quien solicita el impedimento,
XXXXXXXXXXXX
PAGE  
[image: image2.png]Jodos controlomos!
| foass COmToRIes:




Gobernación del Huila Piso 5. Teléfonos 8713304 – Fax 8713114

www.contraloriahuila.gov.co – E-mail: info@contraloriahuila.gov.co

[image: image1.png][image: image2.png]