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FORMULARIO DE DECLARACION DE INTERESES

(ANEXO 3 - RESOLUCION CAL 2019-2021-476)

1. PROPOSITO

La Ley Organica de la Funcién Legislativa, dentro del Capitulo XIX
denominado DEBERES ETICOS, PROHIBICIONES Y SANCIONES, en el
articulo 162 manda que constituyen deberes éticos de la actividad
parlamentaria de las y los asambleistas:

“10. Presentar junto a su declaracién patrimonial juramentada, una
declaracion de intereses que incorpore su relacién con compariias, gremios,
funcionarios ptublicos de alto nivel o afiliaciones que puedan devenir en
conflicto de intereses.”

El articulo 142 tercer inciso de la Ley Organica de la Funcién Legislativa
establece:

“Las y los asambleistas que tengan conflicto de intereses en la aprobacién de
un proyecto de ley o de una resolucién, se abstendrdn en la votacién, sin
perjuicio de que principalicen a su suplente o alterno, segtin corresponda”

Es asi como, en cumplimiento del mandato de la Ley, es necesaria la
suscripcion del presente formulario.

2. CONFLICTO DE INTERESES:

Los conflictos de intereses son aquellas situaciones en las que una o un
asambleista pudiera ser influido para tomar decisiones por motivos
relacionados con sus propios intereses econémicos o personales. Es
responsabilidad de las y los asambleistas revelar cualquier interés que
pudiera estar relacionado con su trabajo y, de este modo, poder abordar
apropiadamente esos conflictos reales o potenciales.

3. DECLARACION
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Que mantengo relaciones que puedan devenir en conflicto de intereses conforme a
la siguiente descripcion:

A. COMPANIAS: si NO X

En caso de colocar SI, completar los nombres de las compafias:
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B. GREMIOS: Si NO%

En caso de colocar Si, completar los nombres de los gremios:
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C. FUNCIONARIOS PUBLICOS DE ALTO NIVEL: Si NO_X

En caso de colocar Si, completar los nombres de las funcionarias o
funcionarios de alto nivel:
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D. AFILIACIONES: Si NO X

En caso de colocar Si, completar los nombres de las afiliaciones:
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4. ACTUALIZACION DEL FORMULARIO

Una vez que haya presentado este formulario por primera vez, debe
actualizarlo:

1. A peticién de la Coordinacién General de Talento Humano, Comité de Etica
o Consejo de Administracién Legislativa.

2. Si se ha producido algtin cambio en su situacién que cree, ocasione un
posible o directo conflicto de interés que deba declararse.

5. FIRMA DEL FORMULARIO Y ENTREGA

Este formulario debera ser firmado manual o electrénicamente. En caso de que
se firme electronicamente se debera cumplir con las disposiciones contempladas
en la Ley de Comercio Electrénico, Firmas Electrénicas y Mensajes de Datos.

Una vez suscrito el documento sera entregado por medio del Sistema de Gestién
Documental DTS 2.0 o a través de la ventanilla de recepcién de documentos de
la Asamblea Nacional.

6. DECLARACION DE INFORMACION

Declaro que la informacién que expongo en este Formulario de Declaracién de
Intereses es correcta y completa. Me comprometo a actualizar la informacién
incluida en este formulario en caso de producirse cualquier cambio significativo
en estas circunstancias.
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