
DECLARACIÓN ANUAL DE POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Cámara Chileno-Alemana de Comercio e Industria AG 
y AHK Business Center SA (indistintamente, AHK Chile)

El Conflicto de Interés es la incompatibilidad que se produce en todo acto o negociación entre AHK Chile, 
y un tercero, cuando entre este último 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 Modelo de Prevención de Delitos de AHK Chile y en la presente Declaración 
de Conflicto de Interés, todos los asociados; proveedores; licitantes; directores y empleados de AHK 
Chile, deben completar y firmar esta Declaración de Conflicto de Interés como requisito para establecer 
o mantener una relación con AHK Chile. Todos aquellos potenciales asociados o proveedores de servi-
cio deberán entregar la Declaración de Conflicto de Interés, firmado por su Representante Legal. Dicho 
formulario formará parte de los documentos para contratar el servicio.

El objetivo de esta declaración es dejar constancia de la situación actual del declarante respecto de 
cualquier relación personal o profesional que pudiera generar un conflicto de interés, incluyendo vín-
culos con personal de AHK Chile, proveedores, clientes, empresas afiliadas a AHK Chile, competidores, 
miembros del directorio o gerencia, funcionarios públicos o personas expuestas políticamente.

La vigencia de la presente Declaración de Conflicto de Interés firmada será de un año. Por su parte, la ve-
racidad de la información proporcionada en la Declaración de Conflicto de Interés debe ser al leal saber 
y entender del titular o del representante legal firmante, actual, correcta y veraz.

1.	 ¿Ha sido usted, alguno de sus parientes hasta segundo grado de consanguinidad (*) o alguna perso-
na relacionada a usted director, propietario, accionista, socio o empleado en los últimos 12 meses, 
en alguna compañía que sea proveedora, cliente o competidora de AHK Chile?

	 Sí   		  No 

2.	 Si su respuesta anterior fue “Sí” indicar el nombre de la o las personas, parentesco, razón social de la 
organización y cargo que dichas personas ocupan u ocuparon en ésta.



3.	 ¿Ha ocupado usted, alguno de sus parientes hasta segundo grado de consanguinidad (*) o alguna 
persona relacionada a usted, en los últimos 12 meses, algún cargo público o es una persona expues-
ta políticamente (PEP)? 

	 Sí 		  No 

4.	 Si su respuesta anterior fue “Sí” indicar el nombre de la o las personas, parentesco, nombre del or-
ganismo público y cargo que dichas personas ocupan u ocuparon en éste.

5.	 ¿Alguna persona relacionada a usted o alguno de sus parientes hasta segundo grado de consanguini-
dad (*), trabaja en AHK Chile o pertenece al directorio o gerencia de AHK Chile y en caso de corre-
sponder tiene alguna relación jerárquica (directa o indirecta, ascendente o descendente)?

	 Sí 		  No

6.	 Si su respuesta anterior fue “Sí” indicar el nombre de la o las personas, cargo y parentesco. 

7.	 ¿Presenta usted algún otro conflicto de interés que quisiera declarar?

	 Sí 		  No 

8.	 Si su respuesta anterior fue “Sí” describir el conflicto de interés. 

 



Declaro que la información proporcionada en este formulario es a mi leal saber y entender, actual, cor-
recta y veraz.

Nombre o Razón Social:

RUT:

En representación de (si corresponde):

RUT representante (si corresponde):

Fecha:

FIRMA



FORMULARIO ADICIONAL - DIRECTORES

Cámara Chileno-Alemana de Comercio e Industria AG 
y AHK Business Center SA (indistintamente, AHK Chile)

En mi calidad de director(a) de AHK Chile, declaro, en cumplimiento de las políticas de buen gobierno 
corporativo y transparencia adoptadas por AHK Chile, que participo actualmente como director(a) en las 
siguientes sociedades y/o entidades.

Nombre:

RUT:

Fecha:

NOMBRE CARGO FECHA DE INICIO

FIRMA
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