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DECLARACIÓN JURADA 
En la ciudad de ________________, con fecha ____________________, de quién suscribe _______________________, cédula de identidad N° 
____________________,en su calidad de representante de la entidad experta _________________________, RUT _______________, ambos domiciliados para estos efectos en _________________________, en el marco del Programa de Apoyo a la Reactivación – “PAR Quintero Puchuncavi Grupo 1” Código 18PAR-105816 y PAR Quintero Puchuncavi Grupo 2” Código 18PAR-106151, viene en declarar bajo juramento lo siguiente: 
· Que el postulante no incurre en incompatibilidades ni conflictos de intereses con funcionarios CORFO, funcionarios del Agente Operador Intermediario FEDEFRUTA, con la empresa demandante, ni con las empresas beneficiarias.
· Que el postulante no incurre en incompatibilidad ni conflictos de interés con otros postulantes a este programa,
· Que el postulante se encuentra al día en obligaciones tributarias establecidas en el artículo 89 del Código Tributario, autorizando a CORFO para verificar dicha información se encuentra al día en el pago del impuesto a que se refieren los números 3°, 4° y 5° del artículo 20de la Ley sobre Impuesto a la Renta y con los pagos previsionales de sus trabajadores. 

____________________________________ 
Nombre Completo 
CNI 
Nombre Entidad Experta Postulante 
 


ANEXO 1B.

DECLARACIÓN JURADA

En la ciudad de ________________, con fecha ____________________, de quien suscribe _______________________, cédula de identidad N° 
____________________,en su calidad de representante de la entidad experta _________________________, RUT _______________, ambos domiciliados para estos efectos en _________________________, en el marco del Programa de Apoyo a la Reactivación – “PAR Quintero Puchuncavi Grupo 2” Código 18PAR-106151., viene en declarar bajo juramento lo siguiente: 


•	Que el postulante no incurre en incompatibilidades ni conflictos de intereses con CORFO, con el Agente Operador Intermediario FEDEFRUTA, con la empresa demandante, ni con las empresas beneficiarias.
•	Que el postulante no incurre en incompatibilidad ni conflictos de interés con otros postulantes a este programa,
•	Que el postulante se encuentra al día en obligaciones tributarias establecidas en el artículo 89 del Código Tributario, autorizando a CORFO para verificar dicha información se encuentra al día en el pago del impuesto a que se refieren los números 3°, 4° y 5° del artículo 20de la Ley sobre Impuesto a la Renta y con los pagos previsionales de sus trabajadores. 




____________________________________
Nombre Completo
CNI
Nombre Entidad Experta Postulante
Se entenderá que existe Conflicto de Interés, cuando alguno de los/las gerentes/as, administradores/as, representantes, directores/as o socios/as dueños/as de más del 50% del capital de un/a Beneficiario/a, o el mismo, como persona natural, sea a la vez gerente/a, administrador/a, representante, director/a o socio/a dueño/a de más del 50% del capital de la Entidad Consultora o del Agente Operador Intermediario; o que entre los/as gerentes/as, administradores/as, representantes, directores/as o socios/as dueños/as de más del 50% del capital de éstos, exista un vínculo de cónyuge, hijo/a, adoptado/a o pariente hasta el segundo grado de consanguinidad o afinidad, inclusive; así como la existencia de cualquier otra circunstancia que les reste imparcialidad en la ejecución, desarrollo o supervisión de los proyectos.

