
Calle 51 S/N por 50 y 52 colonia centro Tizimín, Yucatán  C.P. 97700 

DECLARACIÓN DE NO CONFLICTO 

DE INTERESES 

 

 

En término de lo dispuesto en los  artículos 29 y 48 de la Ley de Responsabilidades Administrativas del 

Estado de Yucatán, bajo protesta decir verdad declaro lo siguiente: 

Que en el ejercicio de mi empleo, cargo o comisión no me he encontrado en ninguno de los citados 

supuestos del referido artículo 49 que a la letra dice: 

Artículo 49. Concepto de Conflicto de Interés  

Para efectos del artículo anterior se entiende por Conflicto de Interés la afectación del desempeño imparcial y 

objetivo de las funciones de los servidores públicos en razón de intereses personales, familiares o de 

negocios  

 La declaración de intereses tendrá por objeto informar y determinar el conjunto de intereses de un servidor 

público a fin de delimitar cuándo éstos entran en conflicto con su función conforme a los puestos, cargos, 

comisiones, actividades o poderes que el declarante desempeña en órganos directivos o de gobierno en 

organizaciones o empresas con fines de lucro, o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades 

filantrópicas o de consultoría en las que el declarante puede o no recibir remuneración por esta participación.  

Asimismo, me comprometo a informar oportunamente y por escrito a mi jefe inmediato y en su caso al 

superior jerárquico, cualquier conflicto de interés en que pudiera incurrir en el desempeño de mis funciones o 

que encuadren en el incumplimiento de las citadas obligaciones, en términos de lo establecido en el artículo 

50 párrafo segundo referido, que dispone: 

 

 La declaración de intereses deberá presentarse en los plazos a que se refiere el artículo 31 de la presente 

Ley y de la misma manera le serán aplicables los procedimientos establecidos en la presente Ley para la 

presentación de la declaración patrimonial respecto del incumplimiento de dichos plazos. También deberá 

presentar la declaración en cualquier momento en que el servidor público, en el ejercicio de sus funciones, 

considere que se puede actualizar un posible Conflicto de Interés.  

Tras haber leído y comprendido la información, me doy por enterado de los alcances y términos del presente 

documento. 

Nombre: __________________________ 

 

Firma: 

 

AREA EXCLUSIVA 

PARA SELLO DE 

RECEPCION


