
DECLARACIÓN DE AUSENCIA DE CONFLICTO DE INTERESES 

En conformidad con los principios de imparcialidad establecidos en la norma ISO 17024, 
el Instituto Técnico Hidráulico (ITH), en su calidad de Organismo de Certificación 
(OC), requiere que todos los candidatos a certificación declaren formalmente que no existen 
conflictos de intereses que puedan comprometer la objetividad del proceso de certificación. 

1. DECLARACIÓN 

Yo, [Nombre del Solicitante], identificado con [Número de Documento], en calidad de 
solicitante del proceso de certificación en [Especialidad o Nivel de Certificación], declaro 
bajo juramento que: 

1. No mantengo ni he mantenido en los últimos dos años ninguna relación, comercial, 
o familiar con el personal del Organismo de Certificación de ITH, que pudiera 
afectar la imparcialidad de mi proceso de evaluación. 

2. No tengo participación en la toma de decisiones, políticas o procedimientos 
relacionados con la certificación dentro de ITH. 

3. No he recibido ningún tipo de beneficio, favor o información privilegiada que 
pudiera comprometer la objetividad de la evaluación. 

4. Acepto que cualquier hallazgo posterior de un conflicto de intereses podrá resultar 
en la anulación de mi proceso de certificación o la revocación de la certificación 
obtenida. 

Entiendo que el objetivo de esta declaración es garantizar la transparencia, imparcialidad 
e integridad del proceso de certificación, asegurando que todas las decisiones sean 
tomadas con base en criterios objetivos y sin influencia externa. 

 

2. ACEPTACIÓN Y FIRMA 

Declaro que la información proporcionada en este documento es veraz y completa. 

En caso de que en el futuro surja un posible conflicto de intereses, me comprometo a 
notificarlo de inmediato al Organismo de Certificación de ITH para su debida 
evaluación. 

Lugar y Fecha: ________________ 

Firma del Solicitante: ____________________________ 

Nombre Completo: ____________________________ 

Número de Documento: ____________________________ 



Instituto Técnico Hidráulico (ITH) 

Firma del Representante del Organismo de 
Certificación: ____________________________ 

 


