ANEXO C. DECLARACIÓN JURADA DE INHABILIDADES
 
 
●      Declaración jurada de inhabilidades del representante legal.
 
Yo, (nombre de representante legal), cédula de identidad N ° (RUN representante legal), con domicilio en (domicilio), comuna de (comuna), Región (nombre región), en representación de (nombre Institución/Entidad Operadora), RUT N° (indicar), del mismo domicilio, declaro bajo juramento, que la presente postulación no se encuentra afecta por ninguna de las siguientes inhabilidades:
 
a)    Que el suscrito, o alguna de las personas incluidas en la presente postulación como integrantes del equipo de investigación, tenga la calidad de autoridad del Ministerio de Relaciones Exteriores o se desempeñe en la Subsecretaría de Relaciones Exteriores o en sus servicios dependientes o relacionado, bajo régimen de planta, a contrata, a honorarios o regido por el Código del Trabajo.
 
b)    Que el suscrito, o alguna de las personas incluidas en la presente postulación como integrantes del equipo de investigación se encuentre unido por los vínculos de parentesco descritos en la letra b) del artículo 54 de la Ley N° 18.575 respecto de autoridades o directivos de esta Subsecretaría o de sus servicios dependientes o relacionado.
 
c)    Que la institución no haya cumplido con la totalidad de los requisitos de ejecución exigidos en otros convenios de colaboración y transferencia de recursos suscritos con el Ministerio de Relaciones Exteriores, y que dicha falta no se encuentre subsanada a la fecha de la postulación establecida en las presentes bases. 
 
d)    Que la institución tenga la calidad de institución extranjera.
 
 
La falsedad de la presente declaración podrá ser sancionada penalmente de acuerdo a lo prescrito en el artículo 210 del Código Penal.
 
(Ciudad), (día/mes/año)
 
 
 
 
                                                               (Firma)
                                       (Nombre de Representante Legal)
                                       (Nombre Institución representada)
 
 
 



 
 
●      Declaración jurada de inhabilidades investigador principal y co- investigadores
 
 
Yo, (nombre) cédula de identidad N ° (RUN), con domicilio en (domicilio), comuna de (comuna), declaro bajo juramento en mi calidad de [investigador principal / co-investigador], que no me encuentro afecto a ninguna de las siguientes inhabilidades:
 
a) Tener la calidad de autoridad del Ministerio de Relaciones Exteriores o desempeñarme en la Subsecretaría de Relaciones Exteriores o en sus servicios dependientes o relacionado, bajo régimen de planta, a contrata, a honorarios o regido por el Código del Trabajo.
 
b) Encontrarme unido por los vínculos de parentesco descritos en la letra b) del artículo 54 de la Ley N° 18.575 respecto de autoridades o directivos del Ministerio de Relaciones Exteriores, esta Subsecretaría o de sus servicios dependientes o relacionados.
 
La falsedad de la presente declaración podrá ser sancionada penalmente de acuerdo a lo prescrito en el artículo 210 del Código Penal.  
 
(Ciudad), (día/mes/año)
 

                                                                 (Firma)
    (Nombre )

