Deutsch-Chilenische

a Industrie- und Handelskammer
Camara Chileno-Alemana
de Comercio e Industria

FORMULARIO CONFLICTO DE INTERES

Complete el formulario y remita a integridad@ahkchile.cl.

Que es un Conflicto de Interés:

Es la incompatibilidad que se produce en todo acto o negociacién entre AHK Chile y un tercero, cuando entre este Gltimo y quien
la realiza, existen relaciones de negocios, parentesco o afectividad, que hagan presumir falta de independencia o imparcialidad,
que afecten los intereses de los miembros de la comunidad y que potencian la posibilidad de beneficiar directa o indirectamente e
indebidamente a cualquiera de las partes relacionadas.

Conforme a lo dispuesto en el Cédigo de Etica y en el presente formulario Conflicto de Interés, es obligatorio lo expuesto a
continuacion:

a) Declaracién de conflicto de interés por parte de asociados / proveedores de servicio / licitantes. Todos aquellos potenciales
asociados / proveedores de servicio deberan entregar el formulario de Declaracién de Conflicto de Interés, firmado por su
Representante Legal. Dicho formulario formara parte de los documentos para contratar el servicio.

b) Validez y veracidad de la Declaracién de Conflicto de Interés. La vigencia del documento firmado sera de un afio. Por su parte, la
veracidad de la informacidn proporcionada en el formulario de Declaracién de Conflicto de Interés, debe ser al leal sabery entender
del Representante Legal firmante, actual, correcta y veraz.

1. ;Alguna persona relacionada a usted trabaja actualmente en AHK Chile?

Nombre:

Cargo:

Parentesco:

2. ;Alguna persona relacionada a usted trabaja o es actualmente proveedor de AHK Chile?

Nombre:
Cargo:

Parentesco:

3. ¢Alguna persona relacionada a usted pertenece al Directorio o gerencia de AHK Chile?

Nombre:
Cargo:

Parentesco:

4. ;Alguna persona relacionada a usted es PEP (Persona expuesta politicamente) o Funcionario Publico?

Si ® No O



5. ¢Presenta usted algtin otro conflicto de interés que quisiera declarar?

Si O Describa:

No O

Declaro que la informacion proporcionada en este formulario es a mi leal saber y entender, actual, correcta y veraz.

Nombre o Razdn Social:
RUT:
En representacion de:

RUT representante:

Firma:

Fecha:

AHK Chile
Camara Chileno-Alemana de Comercio e Industria
Av. El Bosque Norte 0440 | of. 601 | Las Condes Santiago de Chile Tel.: +56 2 3284 8500
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https://www.linkedin.com/company/ahkchile/?originalSubdomain=cl
https://www.instagram.com/ahkchile/
https://twitter.com/i/flow/login?redirect_after_login=%2FAHKChile
https://www.facebook.com/ahkchile
https://www.youtube.com/@AHKChile
https://chile.ahk.de/es/
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