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FORMULARIO DE DECLARACIÓN DE POTENCIAL CONFLICTO DE INTERÉS Y O COMPROMISO 
RELACIONADOS CON LOS PROCESOS DE INVESTIGACIÓN E INNOVACIÓN EN LA UV 

 
Nota:  
-Las respuestas vertidas en este documento deben estar relacionadas con el motivo de la declaración que el 
declarante haga constar en el punto 2. 
-Recuerde que esta declaración es la primera instancia para abordar un potencial conflicto de interés o 
compromiso. 

 

1. DATOS DEL DECLARANTE1. 

 
NOMBRE COMPLETO: 
 
RUT: 
 
UNIDAD ACADÉMICA: 
 
TELÉFONO Y CORREO ELECTRÓNICO DE CONTACTO: 
 

 

2. MOTIVO DE LA DECLARACIÓN (identificar proyecto o circunstancia a que se asocia la misma). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

                                                             
1 Declarante: Funcionario que está realizando esta declaración por un potencial conflicto de interés o compromiso 
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3. DEL USO DE RECURSOS 

Indique Si o No de acuerdo a su percepción.  
En el caso de marcar Si, por favor señale la 
información asociada en el recuadro de 
Observaciones para entender el contexto en el que 
se desarrolló/aría esta situación. 

No Si Observaciones 

a) ¿Ha asignado o asignará personal (funcionarios, 
estudiantes, investigadores postdoctorales, 
trabajadores) en tareas de asesoría y/o investigación 
no asociadas a la UV?       

b) ¿Ha permitido o permitirá el acceso de entidades 
o personas externas a la UV, a recursos o servicios 
por motivos ajenos a su función?       

c) ¿Ha utilizado o utilizará para beneficio personal 
información confidencial que haya obtenido a través 
del ejercicio de sus funciones en la UV?       

d) ¿Ha permitido o permitirá el acceso a externos a 
la UV, a información confidencial que haya obtenido 
en del ejercicio de sus funciones en la UV?    

e) ¿Ha facilitado o facilitará el acceso preferencial a 
resultados de investigación, materiales o productos 
generados, a partir de actividades de la Universidad 
a entidades externas para beneficio propio?       

f) ¿Ha facilitado o facilitará el acceso preferencial a 
los equipos especializados de la Universidad, sus 
instalaciones de investigación, bibliotecas o 
infraestructura, a entidades externas para beneficio 
propio?    

 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________  
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4. RELACIONES CON ORGANISMOS EXTERNOS 

Indique Si o No de acuerdo a su percepción. No Si Observaciones 

a) ¿Ha recibido o recibirá Ud. ayuda financiera o de 
otro tipo de medios, de alguna empresa o institución 
externa a la Universidad para la ejecución de 
proyectos en que participa?       

b) ¿Ha facilitado o facilitará acuerdos o contratos de 
tecnologías de la UV con empresas con las que Ud. o 
un pariente por consanguinidad en toda la línea 
recta y en el segundo grado tanto en la línea 
colateral como por afinidad, tenga relaciones pre-
existentes de consultoría o empleo, o intereses 
financieros?    

c) ¿Tiene Ud. o un pariente (por consanguineidad en 
toda la línea recta y en el segundo grado tanto en la 
línea colateral como por afinidad) relaciones pre-
existentes de consultoría o empleo, o intereses 
financieros, respecto de donaciones, proyectos de 
investigación, acuerdos de licencia de tecnología, 
convenios de cooperación específicos, y/o contratos 
tecnológicos, que se realicen con respecto a 
personas naturales o jurídicas externas a la UV?       

 

5. RECONOCIMIENTOS Y OBSEQUIOS  

Indique Si o No de acuerdo a su percepción. No Si Observaciones 

¿Ha solicitado, aceptado o espera recibir para 
beneficio propio regalos, donaciones u similares, de 
parte de algún tercero que tenga vínculos con la 
Universidad y que pueda influir en el cumplimiento 
de las decisiones que debe tomar como funcionario 
de la Universidad? 

   

 

6. OTROS (señale aquí cualquier conflicto de interés o compromiso (real o potencial) que Ud. perciba 
con respecto al motivo declarado en el punto 2 del presente formulario). 

 

 
FECHA:  
LUGAR:           
 

                         FIRMA DEL DECLARANTE 


