
 

ANEXO – 2 
 

DECLARACIÓN DE INTERESES 
DIRECTORES, GERENTES Y EJECUTIVOS PRINCIPALES 

 
Siendo el día ____ de ____________ de 20___, ______________________(NOMBRE), 
____________________________________(CARGO Y DEPENDENCIA), declaro, 
según mi mejor conocimiento y luego de haber efectuado todos esfuerzos razonables para 
obtener esta información, que las siguientes personas y entidades mantienen relaciones 
de negocios con la Compañía: 
 
 
1. Mi cónyuge 

No tiene 
esas 
relaciones         

Sí tiene 
esas 
relaciones 

  Nombre     
  RUT/DNI/CPF/CIP     
  

Tipo de relación 
Proveedor   

  Otros   
 

2. Mi conviviente civil 

No tiene 
esas 
relaciones         

 

Sí tiene 
esas 
relaciones 

  Nombre      
  RUT/DNI/CPF/CIP      
  

Tipo de relación 
Proveedor    

  Otros    

 



 

 

3. Mis parientes en cualquier grado de la línea recta, por consanguinidad o afinidad2 

No tienen 
esas 
relaciones         

Sí tienen 
esas 
relaciones 

  Nombre     
  RUT/DNI/CPF/CIP     
  

Tipo de relación 
Proveedor   

  Otros   
 

4. Mis parientes hasta en el tercer grado inclusive de la línea colateral, por 
consanguinidad o afinidad3  

No tienen 
esas 
relaciones         

Sí tienen 
esas 
relaciones 

  Nombre     
  RUT/DNI/CPF/CIP     
  

Tipo de relación 
Proveedor   

  Otros   
 

5. Personas con las cuales me encuentro asociado4 o lo están las personas mencionadas 
en los numerales anteriores 

No tienen 
esas 
relaciones         

Sí tienen 
esas 
relaciones 

  Nombre     
  RUT/DNI/CPF/CIP     
  

Tipo de relación 
Proveedor   

  Otros   

 

 
2 Padres, abuelos, bisabuelos, hijos, nietos, nietos, bisnietos, y otros ascendientes o descendientes de los 
anteriores, tanto propios como del cónyuge o conviviente civil 
3 Hermanos, sobrinos y tíos, tanto propios como del cónyuge o del conviviente civil 
4 Participación conjunta en una sociedad 



 

 

6. Sociedades en las que ejerzo la administración o la ejercen algunas de las personas 
mencionadas en los numerales 1 a 5. 

No tienen 
esas 
relaciones         

Sí tienen 
esas 
relaciones 

  Razón social     
  RUT/DNI/CPF/CIP     
  

Tipo de relación 
Proveedor   

  Otros   
 

7. Sociedades en que participo de su propiedad o en que participan algunas de las 
personas mencionadas en los numerales 1 a 5 (en el caso de las sociedades anónimas 
esta propiedad debe ser superior al 10%) 

No tienen 
esas 
relaciones         

Sí tienen 
esas 
relaciones 

  Razón social     
  RUT/DNI/CPF/CIP     
  

Tipo de relación 
Proveedor   

  Otros   

 
8. Vínculo con colaboradores 

Tengo alguno de los vínculos personales indicados en los numerales 1 a 5 de este 
documento con algún colaborador de la empresa, existiendo una relación de jerarquía 
o reporte funcional (hacia arriba o abajo) 

 
No tengo 
esos 
vínculos         

Sí tengo 
esos 
vínculos 

  Nombre     

  
Tipo de 
vínculo     

  
Relación 
de 
jerarquía   

 



 

 

9. Vínculo con funcionarios públicos/gubernamentales nacionales y extranjeros 

Tengo alguna de las relaciones personales indicadas en los puntos 1 a 5 de este 
documento con funcionarios/gubernamentales públicos que tienen algún nivel de 
incidencia en las actividades de la Compañía 

No tengo 
esos 
vínculos 

 

        

Sí tengo 
esos 
vínculos 

   Nombre     
 

  
Cargo e 
institución     

 
  

Tipo de 
vínculo   

 

Declaro tener conocimiento del Procedimiento de Declaración de Conflicto de Intereses 
formalizado y difundido por Samsonite, de las situaciones que se consideran como 
conflicto de interés y de la necesidad de informar a la administración superior y al 
Encargado de Prevención de Delito de cualquier situación que pueda ser fuente de un real 
potencial o percibido conflicto de intereses. 

Declaro además que la información proporcionada en este formulario es veraz, fidedigna, 
y que conozco mi responsabilidad de comunicar oportunamente cualquier cambio en las 
circunstancias que afecte lo declarado en este formulario. 

El incumplimiento de esta se considerará una falta grave al contrato de trabajo, de 
acuerdo con lo establecido en el Procedimiento de Declaración de Conflicto de Intereses. 
 
 
 
 

____________________________ 
Firma 

 
 


