Yo,

Nombie (3) Apelido Patemo Apalido Matemno
Con cargo de:
Puesio
Adscrito a:
Sefialar Unidad Auditora o Adrrinistrativa y Direccion General de adseripeion

DECLARACION DE NO CONFLICTO DE INTERESES

Hoge constar que con esta techa he recibido el documento "Directices en la ASF para prevenir el confiicio
da Infereses” v una vez lefdo declaro que estoy Informado de que la ASF espera que yo dé cumplimiento a
los articulos 22 de I Ley de Flscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacidn, By ¢ de la Ley Federal de
Responsobiidades Administrativas de los Servidores Pblicos, asl como al principic de Independencia Nurneral
2.3 contenido en ef Codige de Blica de 1o ASF,

Asimismo, rme compromets a Informar oporunarmente y por esciito al Tiular de la Unidad Administrativa a la que
me encuentro adsciite, cualguler Impedimanto o conflicio de interds de tipo profesionat o confraciual detivado
de esta declarocidn ¢ cudiduier oo que s&a de mil conecimlento, y obsenvar sus instucclonss dadas Pof escrto
para su atencion, framitaclon v resolucion,

Por otra parte, me comprometo a que durante el desarollo de mis funciones no solicite, acepte o reclba por mi
O por Inferposita persana dinero, blenas musbles o Inmuebles mediante enajenacidn en preclo notoriaments
inferior of que tenga en el mercade ordinario, donaclonas, serviclos, emples, cargos o comisionas para Mi o
para los personas a que reflere la fraccion X del aricuio 8 de 1o Ley Federal de Responsabilidades Adminiiralivas
e fos Servidores Pablicos, que procedan de cualguier persona fisica o moral que Impliquen un conficto de
intereses,

De Igual menera, desernpenaré las funciones v aclividades que rme sean astgnadas bojo principlos de
imparciciicdad, objetividad v con apego a la legaidad.

En el elercicio de mis funciones es posible que tengo accese a inforrnacion confldencial, por lo gue bajo
protesta de-decir verdod, guardaré de manera esticia y absolute, una conducta de confidencialidod, reserva
v secrecia, por mi pare osi como de cudiquier olra persona con la que guarde una relgcion profesional de
trabgjo, familiar por consaguinidad o afinidad hasta el cuardo grade, gue pudiern beneficlkase con ef uso de
informacian o docurnentacion,

Acepte que esta declaracion es una reflexion individudl v compromise petsonal con ta Auditoria Superor de ia
Fedaracion, y conozco las disposiciones legales, regiamentarias v élicas gue rigen o esta Instituclén, asi como
ks alecances ¥ consecuencias da mi incumplimiento.
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