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	                                 FORMULARIO DE DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERÉS

	1. Información Personal

	

	Nombre completo:
	



	Cédula de identidad:
	



	Dirección a la que se incorpora:
	



	Cargo:
	



	Fecha de ingreso:
	



	

	2. Declaración de Intereses Personales

	

	¿Tiene usted algún interés financiero o personal que pueda influir en sus decisiones o en su trabajo dentro
de la institución?

	· Sí
· No
Si la respuesta es sí, detalle los intereses involucrados:

	

	¿Tiene usted cónyuge, familiares hasta el 4to grado de consanguinidad y segundo de afinidad que trabajen
en la institución?

							
· Sí
· No
Si la respuesta es sí, indique:

1. Nombre: Ci:
Parentesco:

2. Nombre: Ci:

Parentesco:

* En caso de requerir más espacio, emplear una hoja adicional y adjuntarla al presente formulario

	

	3. Relación con Proveedores o Contratistas

	¿Tiene usted cónyuge, familiares hasta el 4to grado de consanguinidad y segundo de afinidad o personas cercanas que oferten servicios y/o productos o mantengan contratos con la institución?
· Sí
· No
Si la respuesta es sí, proporcione:
1. Nombre: Ci:
Parentesco:

Detalle la relación:

Empresa:

2. Nombre: Ci:

Parentesco:

Detalle la relación:

Empresa:

* En caso de requerir más espacio, emplear una hoja adicional y adjuntarla al presente formulario

	

	¿Está usted involucrado, directa o indirectamente, con alguna empresa proveedora o contratista que tenga acuerdos o negocios con la institución?
· Sí
· No
Si la respuesta es sí, proporcione detalles de la relación y las empresas involucradas:




	4. Declaración de Incompatibilidad

	¿Existen otras situaciones que, en su opinión, puedan representar un conflicto de interés al ingresar a la
¿Institución?
· Sí
· No
Si la respuesta es sí, detalle las situaciones que considera relevantes:

	

	5. Procedimientos de Gestión y Prevención

	¿Está usted dispuesto a comprometerse a la revisión periódica de sus actividades y relaciones para asegurar que no surjan conflictos de interés?
· Sí
· No

	

	¿Está dispuesto a informar a su superior inmediato o a la unidad administrativa/área encargada sobre cualquier posible conflicto de interés durante su tiempo en la institución?
· Sí
· No

	

	6. Firma de Compromiso

	Declaro que la información proporcionada es verídica y me comprometo a notificar cualquier cambio que pueda surgir en relación con los conflictos de interés durante mi tiempo en la institución.

Firma del Declarante: 		Fecha: 	/ 	/ 	



Firma del representante de la DATH: 		Fecha: 	/ 	/ 	




	7. Cláusula de protección de datos personales

	En cumplimiento con la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales (LOPDP) y su normativa conexa, la Dirección de Administración de Talento Humano del SECAP, en calidad de responsable del tratamiento, informa al titular de los datos personales que la información proporcionada será objeto de tratamiento con las siguientes finalidades: Detección de posibles Conflictos de Interés y prevención de actos de corrupción.
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