
 

 

 

 

Declaración Jurada Conflicto de Interés 
 
 

Yo, ________________________, portador de la cédula_______________, 
declaro que en pleno uso de mis facultades entiendo doy fe de haber leído el 
documento denominado “Lineamientos para la Declaración de Conflictos de Interés” 
en su totalidad, declaro no tener conflictos de interés en las condiciones indicadas 
y asumo las responsabilidades que representa una omisión en caso de haberla. 
 

Candidato al cargo de: ______________________________________________ 

Firma: ___________________________________________________________ 

Fecha: __________________________________________________________ 

 

 

 

 


