
DECLARACIÓN JURADA 
 
 
 

Nombre Completo  
___________________________________________________________ 
 
Declaro no estar afecto a las siguientes inhabilidades: 

 
a) Las personas que tengan vigentes o suscriban, por sí o por terceros, contratos o 
cauciones ascendentes a doscientas unidades tributarias mensuales o más con la 
Subsecretaría, Secretarías Regionales Ministeriales o Agencia Nacional de Investigación y 
Desarrollo. 
b) Quienes tengan litigios pendientes con la Subsecretaría, Secretarías Regionales 
Ministeriales o Agencia Nacional de Investigación y Desarrollo, a menos que se refieran al 
ejercicio de derechos propios, de su cónyuge, hijos/as o parientes hasta el tercer grado de 
consanguinidad o segundo de afinidad inclusive. 
c) Las personas que tengan la calidad de cónyuge, hijos/as o parientes hasta el tercer grado 
de consanguinidad o segundo de afinidad inclusive, de las autoridades y de los funcionarios 
directivos de la Subsecretaría, Secretarías Regionales Ministeriales o Agencia Nacional de 
Investigación y Desarrollo. 
d) Las personas que se hallen condenadas por crimen o simple delito que merezca 
pena aflictiva. 
e) Las personas que sean candidatos a cargos de elección popular u ocupen dichos cargos. 

 
 
 
 

___________________________________________ 
NOMBRE, FIRMA Y RUT 

 
CIUDAD, DIA de MES de 2021. 

 
 
 

 
 


