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☐
☐
[Coloque el nombre de la institución o inserte el logotipo en formato png o jpg]
Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
☐
☐
☐
☐
Coloca el Código postal de la institución.
.
Coloca la dirección de la institución.
Coloca el teléfono de la institución.
.
Coloca el dominio www de la institución.
.
Ingresa el parentesco.
Ingresa el parentesco.
Ingresa la unidad o el área que perteneces.
Ingresa tu nombre completo.
Detalla los intereses involucrados si la repuesta es SI.
Ingresa el nombre de la empresa.
Detalla la relación.
Ingresa el nombre de la empresa.
Detalla la relación.
Ingresa el nombre completo.
Ingresa la C.I.
Ingresa el parentesco.
Ingresa el parentesco.
Ingresa la C.I.
Ingresa el nombre completo.
Ingresa la C.I.
Ingresa el nombre completo.
Ingresa el cargo.
Ingresa la C.I.
Ingresa el nombre completo.
Ingresa tu C.I.

[Coloque el nombre de la institución o inserte el logotipo en formato png o jpg]


☐
[Detalla las situaciones que consideres relevantes, si la repuesta es SI.]
☐






☐
☐
☐
☐







Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
Coloca el nombre de la institución.
Coloca la firma.
Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
Coloca la firma.
Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
Coloca la firma.


Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.






	Coloca el dominio www de la institución.
.
Coloca el teléfono de la institución.
.
Coloca la dirección de la institución.
Coloca el Código postal de la institución.
.
Coloca el dominio www de la institución.
.
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. RepUBLICA Presidencia de la Republica del Ecuador Secretaria General de Integridad Pablica
")) DEL ECUADOR

FORMULARIO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

4. Declaracion de Incompatibilidad
¢Existen otras situaciones que, en su opinion, puedan representar un conflicto de interés al ingresar a la institucion?

si [ ] No [ ]

Si la respuesta es si, detalle las situaciones que considera relevantes:

5. Procedimientos de Gestion y Prevencion
¢Esta usted dispuesto a comprometerse a la revision periddica de sus actividades y relaciones para asegurar que no
surjan conflictos de interés?

si || No [ |
¢Esta dispuesto a informar a su superior inmediato o a la unidad administrativa/area encargada sobre cualquier
posible conflicto de interés durante su tiempo en la institucion?

si || No | |

6. Firma de Compromiso
Declaro que la informacion proporcionada es veridica y me comprometo a notificar cualquier cambio que pueda
surgir en relacion con los conflictos de interés durante mi tiempo en la institucion.

Firma del Declarante: Fecha:
Firma del representante de la UATH: Fecha:
Firma del RIC: Fecha:

(Responsable de Cumplimiento Institucional)

7. Clausula de proteccion de datos personales

En cumplimiento con la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales (LOPDP) y su normativa conexa,
, en calidad de responsable del tratamiento, informa al
titular de los datos personales que la informacion proporcionada sera objeto de tratamiento con las siguientes
finalidades: Deteccion de posibles Conflictos de Interés y prevencion de actos de corrupcion.
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DEL ECUADOR

FORMULARIO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

1. Informacion Personal

Nombre completo: C.l.:
Unidad/Area a la que se incorpora:
Cargo: Fecha de ingreso:

2. Declaracion de Intereses Personales
¢Tiene usted algun interés financiero o personal que pueda influir en sus decisiones o en su trabajo dentro de la

institucion?
Si D No D

Si la respuesta es si, detalle los intereses involucrados:

¢Tiene usted conyuge, familiares hasta el 4to grado de consanguinidad y sequndo de afinidad que trabajen en la
institucion o en entidades relacionadas?

Si [ ] No [ ]

Si la respuesta es si, indique:

1. Nombre: Cl:
Parentesco:

2. Nombre: C.l:
Parentesco:

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

3. Relacion con Proveedores o Contratistas
¢Tiene usted conyuge, 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 institucion?
Si [ | No [ |
Si la respuesta es si, proporcione:
1. Nombre: C.l.:
Parentesco:
Detalle la relacion:
Empresa:

2. Nombre: C.l:
Parentesco:
Detalle la relacion:
Empresa:

*En caso de requerir mas espacio, emplear una hoja adicional y adjuntarla al presente formulario.
o\
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