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 13.2 ANEXO N°2 DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERÉS  

El objetivo de esta declaración es comunicar a la empresa, cualquier posible conflicto de interés que se pueda 
presentar por un vínculo profesional, comercial y de parentesco por consanguineidad o afinidad con alguna 
persona que tenga relación laboral o de negocios con SASIPA SpA. Esta declaración demuestra la transparencia 
e interés ético de cada trabajador o proveedor. 
 

I. DATOS PERSONALES: 

 

NOMBRE COMPLETO   

RUT   

EMPRESA   

CARGO   

ÁREA   

 

II. RELACIÓN DE PARENTESCO:  

Miembros de mi  familia u otra  relación descrita anteriormente,  trabajan en SASIPA SpA o  se  relacionan en 
propiedad o gestión con algún proveedor, contratista, cliente o competidor de SASIPA SpA.: 
 
NO                      SI 

 

NOMBRE  PARENTESCO  CARGO  ÁREA 

       

       

       

 

III. RELACIÓN DE PROPIEDAD:  

Soy dueño,  socio y/o accionista  (con más del 10% de acciones) en empresas,  sociedades y otras entidades 
legales, que son competencia, clientes, proveedores directos de SASIPA SpA.: 
 

NO                       SI 

 

RAZÓN SOCIAL  RUT  GIRO  TIEMPO DE RELACIÓN 

       

       

       

 

IV. RELACIÓN DE GESTIÓN:  

Soy  empleado  o  prestó  servicio  en  empresas,  sociedades  y  otras  entidades  legales,  que  son  competencia, 
clientes, proveedores directos de SASIPA SpA.: 
 

NO                    SI 
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RAZÓN SOCIAL  RUT  GIRO  TIEMPO DE RELACIÓN 

       

       

       

 
 
V. OTRAS CAUSAS: Otras causas no incluidas en los puntos anteriores.  
 
 
VI. CAUSA DEL CONFLICTO DE INTERES 
 
 

Explicar brevemente la situación que está causando el conflicto. 

 

 

    

 
 
VII. NO TENGO CONFLICTOS DE INTERÉS A LA FECHA DE ESTA DECLARACIÓN   
 
Declaro estar en conocimiento de la Política de Conflicto de Intereses y certifico que todos los datos declarados en 
este formulario son verdaderos. 

 

 

Fecha declaración:           

Nombre del declarante:   

Firma del declarante:      

 
 




