
MANIFIESTO DE NO CONFLICTO DE INTERESES 

 

Quien suscribe, ___________________________________________________, en mi 

carácter de _________________________________________________  de la persona 

jurídica denominada __________________________________________________, en pleno 

goce de mis derechos y bajo protesta de decir la verdad, manifiesto lo siguiente: 

 

1) Si: ____ No: ____ Tener relación personal con algún servidor público de la dependencia o 

entidad contratante de la cual pueda obtener un beneficio: 

Nombre del servidor público:  _______________________________________________. 

Cargo: _________________________________________________________________. 

 

2) Si: ____ No: ____ Tener relación familiar por consanguinidad hasta el cuarto grado, 

afinidad o 

civil, con algún servidor público que labore para la dependencia o entidad contratante: 

Nombre del servidor público:  _______________________________________________. 

Cargo: _________________________________________________________________. 

 

3) Si: ____ No: ____ Tener relaciones profesionales, laborales o de negocios formales o 

informales con algún servidor público que labore para la dependencia o entidad contratante, 

o con sus familiares por consanguinidad hasta el cuarto grado, afinidad o civiles, durante los 

últimos 2 años o 6 meses anteriores a la fecha de celebración del procedimiento de 

contratación conforme a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y 

Servicios del Sector Público: 

Nombre del servidor público:  _______________________________________________. 

Cargo: _________________________________________________________________. 

 

4) Si: ____ No: ____ Ser socio o haber formado parte de una sociedad con algún servidor 

público que labore para la dependencia o entidad contratante, o con sus familiares por 

consanguinidad hasta el cuarto grado, afinidad o civiles, durante los últimos 2 años o 6 

meses anteriores a la fecha de celebración del procedimiento de contratación conforme a lo 

establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público:

Nombre del servidor público:  ______________________________________________. 

Cargo: ________________________________________________________________. 

 

5) Si: ____ No: ____ Ser empleada o empleado actual de la dependencia o entidad 

contratante: 

Cargo: ________________________________________________________________. 

 

6) Si: ____ No: ____ Contar con poder o mandato público o privado que implique la 

participación de algún servidor público que labore en la dependencia o entidad contratante: 

Nombre del servidor público:  ______________________________________________. 



Cargo: ________________________________________________________________. 

 

7) 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: 

Nombre del servidor público:  ______________________________________________. 

Cargo: ________________________________________________________________. 

 

8) Si: ____ No: ____ Estar sujeta o sujeto a alguna influencia directa por algún servidor 

público: 

Nombre del servidor público:  ______________________________________________. 

Cargo: ________________________________________________________________. 

Dependencia:  __________________________________________________________. 

 

9) Si: ____ No: ____ Tener relación familiar con algún servidor público que labore en 

alguna dependencia o entidad distinta a la contratante: 

Nombre del servidor público:  ______________________________________________. 

Cargo: ________________________________________________________________. 

Dependencia:  __________________________________________________________. 

 

10)Si: ____ No: ____ Tener relación personal con algún servidor público que labore en 

alguna dependencia o entidad distinta a la contratante: 

Nombre del servidor público:  ______________________________________________. 

Cargo: ________________________________________________________________. 

Dependencia:  __________________________________________________________. 

 

11)Si: ____ No: ____ Tener relación laboral, profesional o de negocios formales o 

informales con algún servidor público que labore en alguna dependencia o entidad distinta 

a la contratante: 

Nombre del servidor público:  ______________________________________________. 

Cargo: ________________________________________________________________. 

Dependencia:  __________________________________________________________. 

 

12) Si: ____ No: ____ Ser empleada o empleado actual en alguna dependencia o entidad 

distinta a la contratante: 

Nombre del servidor público:  ______________________________________________. 

Cargo: ________________________________________________________________. 

 

13)Si: ____ No: ____ Tener conocimiento del contenido y alcance de las disposiciones 

establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, la 

Ley de Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y Contratación de Servicios del 



Sector Público en el Estado de Guanajuato y su Reglamento, así como el Reglamento de 

Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos, Comodatos y Contratación de Servicios 

para el Municipio de León, Guanajuato, debiendo conocer el significado de conflicto de 

interés en la celebración de cualquier procedimiento de contratación. 

 

14)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. 

 

15)Conducirme conforme a los principios de legalidad, honradez, imparcialidad y 

transparencia.  

 

 

A T E N T A M E N T E 

 
 

_______________________________________________ 

(NOMBRE Y FIRMA) 


