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DIRECCIÓN DE BIBLIOTECAS
CARTA DE CONFIDENCIALIDAD, IMPARCIALIDAD Y DECLARACIÓN DE AUSENCIA DE CONFLICTO DE INTERESES


Fecha: ___________________________

En cumplimiento de los lineamientos establecidos en la norma ISO 19011:2018, relativa a las directrices para la auditoría de los sistemas de gestión, particularmente en lo referente a los principios de integridad, presentación imparcial, debido cuidado profesional, confidencialidad, independencia, enfoque basado en la evidencia y enfoque basado en el riesgo, así como en congruencia con los requisitos aplicables del Sistema de Gestión de la Calidad conforme a ISO 9001:2015, quien suscribe:
Nombre: _______________________________________________
Función: _________________________________________________
Proceso/Centro de Información asignado para auditar: ________________________________
Declara lo siguiente:
Me comprometo a:
1. Mantener estricta confidencialidad sobre la información documentada, registros, datos personales, información estratégica y cualquier evidencia obtenida durante la auditoría.
2. Utilizar la información exclusivamente para los fines del proceso de auditoría autorizado.
3. No divulgar información sin autorización expresa de la instancia competente.
4. Proteger adecuadamente los documentos físicos y digitales a los que tenga acceso.
Reconozco que la confidencialidad es un principio esencial que garantiza la confianza y la integridad del proceso de auditoría.
Declaro que:
1. Actuaré con objetividad, neutralidad y profesionalismo.
2. Formularé hallazgos y conclusiones únicamente con base en evidencia verificable y criterios de auditoría establecidos.
3. Mantendré independencia respecto del proceso auditado, evitando influencias indebidas.
Manifiesto que:
· No participo directamente en la operación del proceso auditado.
· No tengo relación jerárquica o interés personal que comprometa mi imparcialidad.
· Informaré de inmediato cualquier situación que pudiera constituir conflicto de interés.
La presente declaración se firma de manera libre y voluntaria, reconociendo que el incumplimiento a estos principios podrá derivar en responsabilidades administrativas conforme a la normatividad institucional aplicable.
	


Nombre y firma del Auditor(a)	                                 Nombre y firma de la Jefa de Planeación y Desarrollo 
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