CARTA DE INEXISTENCIA DE CONFLICTO DE INTERÉS

Yo (nombre completo) ___________________________________________________, en pleno goce de mis derechos y bajo protesta de decir la verdad, manifiesto lo siguiente:
1) Si:_____ No:_____  Tener cualquier tipo relación  personal con algún  servidor público  de la dependencia o entidad contratante de la cual pueda obtener un beneficio; o en alguna dependencia o entidad distinta a la contratante:
· Nombre del servidor público:__________________________________
· Cargo:____________________________________________________
· Dependencia:______________________________________________

2) Si:_____ No:_____ Ser empleada o empleado actual de la dependencia o entidad contratante; o en alguna dependencia o entidad distinta a la contratante:
· Cargo:_______________________________________________________
· Dependencia:_________________________________________________

3) Si:_____No:______ Haber  realizado,  directa  o  indirectamente,  algún  tipo  de transferencia económica o de bienes, favores, gratificaciones, donaciones, servicios o cualquier otra dádiva derivadas del ejercicio de las funciones de algún servidor público que labore en la dependencia o entidad contratante, para obtener la asignación de un contrato o algún otro beneficio; o que labore en dependencia o entidad distinta a la contratante:
· Nombre del servidor público:______________________________________
· Cargo:________________________________________________________
· Dependencia: __________________________________________________

4) Que en caso de existir un conflicto de interés a futuro debo informar a las autoridades correspondientes a efecto de que se tomen las medidas pertinentes.

5) Conducirme conforme a los principios de legalidad, honradez, imparcialidad y transparencia.

A T E N T A M E N T E

________________________________________
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