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Anexo 1. Declaración de aceptación reglamento

DECLARACIÓN DE ACEPTACIÓN DEL REGLAMENTO
Santiago, __________ 2021.
	Mesa técnica:
	

	Nombre:
	

	Rut:
	

	Organismo que representa:
	

	Profesión:
	

	Cargo o lugar de trabajo:
	


Mediante la presente doy fe de mi participación voluntaria en las Mesas Técnicas para la Formulación del Plan Nacional de Salud 2021 – 2030 convocadas por el Departamento Estrategia Nacional de Salud de la División de Planificación Sanitaria de la Subsecretaría de Salud Pública. 
Me comprometo a participar de las sesiones de trabajo establecidas para la mesa técnica y, en caso de no poder asistir a alguna de ellas por motivos de fuerza mayor, respetaré los acuerdos según lo establecido en el reglamento.

Además, indico que he leído el reglamento asociado al funcionamiento de las mesas técnicas y acepto las regulaciones ahí señaladas. 

	FIRMA
	


Anexo 2. Declaración de conflicto de interés
	Nombre de la Mesa Técnica
	

	Nombre del Integrante de la Mesa Técnica
	Nombres
	Apellidos

	
	
	

	Calidad en la que participa

(Marque con una X según corresponda)
	 
 Representante identificado por técnicos MINSAL 

	
	 
 Ingreso por Ley de Lobby 20.730

	RUT
	

	Institución, Agrupación o Asociación a la que pertenece
	

	Profesión u oficio
	

	Cargo y lugar de trabajo
	

	Declaro en relación a reales, potenciales o aparentes conflictos de interés que me afecten a mí, a mis cercanos o a la institución donde trabajo, que:

(Marque con una X según corresponda)
	 
 No tengo conflicto de interés que declarar

	
	 
 Si tengo el o los siguientes hechos que declarar que corresponde a conflicto de interés:

	¿Se encuentra usted en alguna otra situación que afecte o pueda afectar su objetividad o independencia para intervenir y opinar en la reunión o en el trabajo para el que se ha considerado su participación?

(Marque con una X según corresponda)
	 
 No

	
	 
 Si (Especificar)

	¿Se encuentra usted en alguna otra situación que, en la opinión de terceros, afecte o pueda afectar su objetividad o independencia para intervenir y opinar en la reunión o en el trabajo para el que se ha considerado su participación
	 
 No

	
	     
   Si (Especificar)

	Fecha
	

	Firma


	


