PODER LEGISLATIVO

DECLARACION DE NO CONFLICTO DE INTERES

La (El) que suscribe , con cargo de
, adscrito a , de la
Auditoria Superior del Estado de Nayarit.

Hago constar que con esta fecha he recibido los Cédigos de Etica y Conducta de la Auditoria
Superior del Estado de Nayarit, y una vez leido su contenido, estoy informado de que la Auditoria
Superior del Estado de Nayarit (ASEN) espera que yo, servidor publico, dé cumplimiento a los
articulos 1, 108, 113 y 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 7 y 58
segundo parrafo de la Ley General de Responsabilidades Administrativas; 7 y 60 segundo parrafo
de la Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado de Nayarit; 2 segundo y tercer
parrafo, 7 y 17, de la Ley de Fiscalizacién y Rendicién de Cuentas del Estado de Nayarit; asi
como disposiciones legales aplicables a los servidores publicos de la Auditoria Superior del
Estado de Nayarit.

Me comprometo a informar oportunamente y por escrito al titular de la unidad administrativa a la
gue me encuentro adscrito, cualquier impedimento o conflicto de interés de tipo profesional o
contractual derivado de esta declaracién, o de cualquier otro que sea de mi conocimiento, y
observar sus instrucciones dadas por escrito para su atencidn, tramitacion y resolucion.

También me comprometo a que, durante el desarrollo de mis funciones, no solicitaré, aceptaré o
recibiré por mi o por interpésita persona, dinero, bienes muebles o inmuebles, mediante
enajenacion en precio notoriamente inferior al que tenga en el mercado ordinario, donaciones,
servicios, empleos, cargos o comisiones para mi o para las personas a que se refiere la Ley
General de Responsabilidades Administrativas, que procedan de cualquier persona fisica o moral
que impliguen un conflicto de interés. De igual manera, desempefiaré las funciones y actividades
gque me sean asignadas, bajo principios de imparcialidad, objetividad y con apego a la legalidad,
asi como aquellos que se enuncian en el Cédigo de Etica de la Auditoria Superior del Estado de
Nayarit.

En el ejercicio de mis funciones, es posible que tenga acceso a informacién confidencial, por lo
que, bajo protesta de decir verdad, guardaré de forma estricta y absoluta una conducta de
confidencialidad, reserva y secrecia por mi parte, asi como de cualquier otra persona con la que
guarde una relacién profesional de trabajo, familiar por consanguinidad o afinidad hasta el cuarto
grado, que pudiera beneficiarse con el uso de informacién o documentacion.

Acepto que esta declaracion es una reflexion individual y compromiso personal con la Auditoria
Superior del Estado de Nayarit, y conozco las disposiciones legales, reglamentarias y éticas que
rigen a esta Institucion, asi como los alcances y consecuencias de mi incumplimiento.

Nombre y firma.
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