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DECLARACIÓN JURADA  

(PERSONAS JURÍDICAS) 

 RELACIONES COMERCIALES, LABORALES, PROFESIONALES, 
DE PARENTESCO, GRUPOS EMPRESARIALES, LEY N° 20.393 Y D.L. N° 211 

 
Yo, _____________________________________________________, cédula de identidad N° _____________________,  
                                         <nombre y apellidos declarante> 

con domicilio en:  ___________________________________________________________, ______________________,    

                                       <calle o avenida/numeración/oficina o departamento>                                     <comuna> 

en representación de _______________________________________________________________________________,  

                                                                                      <nombre empresa/institución> 

Rol Único Tributario N°_____________________, del mismo domicilio, vengo en declarar lo siguiente: 
 
 
 
1) RELACIONES COMERCIALES, LABORALES O PROFESIONALES: 
 
Tratándose de E.I.R.L., Sociedades de Responsabilidad Limitada, Sociedades Colectivas, Sociedades en 
Comandita, Sociedades por Acciones, Sociedades Anónimas Cerradas, Corporaciones, Fundaciones y otras 
personas jurídicas distintas de Sociedades Anónimas Abiertas: 
 
 
 

Declaro que los socios, accionistas, directores, gerente general o gerentes de dependencia directa del gerente general o 
del Directorio de mi representada, así como sus respectivos cónyuges, convivientes civiles, o parientes hasta el segundo 
grado de consanguinidad o afinidad inclusive y de sus personas y entidades relacionadas, con cualquiera de todos ellos, 
conforme a la ley, en especial a las señaladas en el artículo 100 de la ley 18.045, NO mantienen o han mantenido, durante 
los últimos 12 meses, directa o indirectamente, vínculos comerciales, laborales o profesionales con alguno de los ejecutivos 
principales del Banco (Consejeros, Presidente, Vicepresidente, Gerente General Ejecutivo, Fiscal); gerentes, subgerentes 
y agentes del Banco; directores, gerentes y subgerentes de sus filiales y sociedades de apoyo al giro; jefes y 
administradores del Servicio de Bienestar del Banco. 

 
 
 
 
O si correspondiere: 
     
 

Declaro que don(ña) o (razón social) ____________________________________________(Indicar nombre y apellidos o 
razón social de: socio, accionista, director, gerente general o gerentes de dependencia directa del gerente general o del 
Directorio del Proveedor o de su respectivo cónyuge, conviviente civil o pariente hasta el segundo grado de consanguinidad 
o afinidad inclusive o de sus personas o entidades relacionadas, con cualquiera de todos ellos, conforme a la ley, en 
especial a las señaladas en el artículo 100 de la ley 18.045) mantiene o ha mantenido, en los últimos ________ años, 
vínculo ______________________________ (Indicar tipo de vínculo: comercial, laboral o profesional) con 
________________________________________ (Indicar nombre de: Consejero, Presidente, Vicepresidente, Gerente 
General Ejecutivo, Fiscal; gerentes, subgerentes y agentes del Banco; directores, gerentes y subgerentes de alguna de 
sus filiales y sociedades de apoyo al giro; jefes y administradores del Servicio de Bienestar del Banco). 
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Tratándose de Sociedades Anónimas Abiertas:  
 
 

Declaro que en mi conocimiento, ninguno de los directores de mi representada, ni sus accionistas titulares de más del 10% 
del capital, ni el gerente general, ni ninguno de los gerentes de dependencia directa del gerente general o del Directorio de 
la misma, así como sus respectivos cónyuges, convivientes civiles, o parientes hasta el segundo grado de consanguinidad 
o afinidad inclusive y de sus personas y entidades relacionadas, con cualquiera de todos ellos, conforme a la ley, en 
especial a las señaladas en el artículo 100 de la ley 18.045, durante los últimos 12 meses, mantienen o han mantenido 
directamente, vínculos comerciales, laborales o profesionales con alguno de los Consejeros, Presidente, Vicepresidente, 
Gerente General Ejecutivo, Fiscal, gerentes, subgerentes y agentes del Banco; directores, gerentes y subgerentes de sus 
filiales y sociedades de apoyo al giro; jefes y administradores del Servicio de Bienestar del Banco.  

 
O si correspondiere: 
 
   

Declaro que don(ña) o (razón social) ____________________________________________(Indicar nombre y apellidos o 
razón social de: director de mi representada, accionista titular de más del 10% del capital, gerente general o gerente de 
dependencia directa del gerente general o del Directorio, así como sus respectivos cónyuges, convivientes civiles, o 
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad o afinidad inclusive o de sus personas o entidades relacionadas, con 
cualquiera de todos ellos, conforme a la ley, en especial a las señaladas en el artículo 100 de la ley 18.045) mantiene o ha 
mantenido, en los últimos _____ años, vínculo ___________________ (Indicar tipo de vínculo: comercial, laboral o 
profesional) con _____________________________________________ (Indicar nombre de: Consejero, Presidente, 
Vicepresidente, Gerente General Ejecutivo, Fiscal, gerentes, subgerentes y agentes del Banco; directores, gerentes y 
subgerentes de sus filiales y sociedades de apoyo al giro; jefes y administradores del Servicio de Bienestar del Banco). 

 
 
 
2) RELACIONES DE PARENTESCO: 
 
Tratándose de E.I.R.L., Sociedades de Responsabilidad Limitada, Sociedades Colectivas, Sociedades en 
Comandita, Sociedades por Acciones, Sociedades Anónimas Cerradas, Corporaciones, Fundaciones y otras 
personas jurídicas distintas de sociedades anónimas abiertas:  
 
 
 

Declaro que los socios, accionistas, directores o gerente general o gerentes de dependencia directa del gerente general o 
del Directorio de mi representada así como sus respectivos cónyuges, convivientes civiles, o parientes hasta el segundo 
grado de consanguinidad o afinidad inclusive y de sus personas y entidades relacionadas, con cualquiera de todos ellos, 
conforme a la ley, en especial a las señaladas en el artículo 100 de la ley 18.045, NO tienen relación de parentesco con 
alguno de los ejecutivos principales del Banco (Consejeros, Presidente, Vicepresidente, Gerente General Ejecutivo, Fiscal); 
gerentes, subgerentes y agentes del Banco; directores, gerentes y subgerentes de sus filiales y sociedades de apoyo al 
giro; jefes y administradores del Servicio de Bienestar del Banco. 

 
O si correspondiere: 
      
 

Declaro que don(ña) o (razón social) ____________________________________________ (Indicar nombre y apellidos o 
razón social de: socio, accionista, director, gerente general o gerente de dependencia directa del gerente general o del 
Directorio del Proveedor o de su respectivo cónyuge, conviviente civil o pariente hasta el segundo grado de consanguinidad 
o afinidad inclusive o de sus personas o entidades relacionadas, con cualquiera de todos ellos, conforme a la ley, en 
especial a las señaladas en el artículo 100 de la ley 18.045) es ______________________ (Indicar relación de parentesco) 
de_________________________________________ (Indicar nombre de: Consejero, Presidente, Vicepresidente, Gerente 
General Ejecutivo, Fiscal; gerente, subgerente o agente del Banco; director, gerente o subgerente de alguna de sus filiales 
y sociedades de apoyo al giro; jefes y administradores del Servicio de Bienestar del Banco). 
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Tratándose de Sociedades Anónimas Abiertas: 
 
 

Declaro que en mi conocimiento, ninguno de los directores de mi representada ni sus accionistas titulares de más del 10% 
del capital, ni el gerente general ni ninguno de los gerentes de dependencia directa del gerente general o del Directorio de 
la misma, así como sus respectivos cónyuges, convivientes civiles, o parientes hasta el segundo grado de consanguinidad 
o afinidad inclusive y de sus personas y entidades relacionadas, con cualquiera de todos ellos, conforme a la ley, en 
especial a las señaladas en el artículo 100 de la ley 18.045, durante los últimos 12 meses, mantienen o han mantenido 
directamente, relaciones de parentesco con alguno de los Consejeros, Presidente, Vicepresidente, Gerente General 
Ejecutivo, Fiscal, gerentes, subgerentes y agentes del Banco; directores, gerentes y subgerentes de sus filiales y 
sociedades de apoyo al giro; jefes y administradores del Servicio de Bienestar del Banco.  

 
O si correspondiere: 
      
 

Declaro que don(ña) o (razón social) ____________________________________________ (Indicar nombre y apellidos o 
razón social de: director de mi representada, accionista titular de más del 10% del capital, gerente general o gerente de 
dependencia directa del gerente general o del Directorio de la misma o sus respectivos cónyuges, convivientes civiles, o 
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad o afinidad inclusive o de sus personas o entidades relacionadas, con 
cualquiera de todos ellos, conforme a la ley, en especial a las señaladas en el artículo 100 de la ley 18.045) 
es________________________ (Indicar relación de parentesco) de ____________________________________ (Indicar 
nombre de: Consejero, Presidente, Vicepresidente, Gerente General Ejecutivo, Fiscal, gerentes, subgerentes y agentes 
del Banco; directores, gerentes y subgerentes de sus filiales y sociedades de apoyo al giro; jefes y administradores del 
Servicio de Bienestar del Banco). 

 
 
 
3) RELACION CONTRACTUAL CON BANCO DEL ESTADO DE CHILE O ALGUNA DE SUS FILIALES: 
 
 

Declaro que durante el último año la empresa no ha contratado a ninguna persona que haya desempeñado previamente 
un cargo ejecutivo (Gerente o Subgerente) en el Banco del Estado de Chile o en alguna de sus filiales o sociedades de 
apoyo al giro. 

 
 
O si correspondiere: 
 
 

Declaro que don(ña)____________________________________________________________ (Indicar nombre, apellidos 
y su cargo en la empresa declarante) sí trabajó en el Banco del Estado de Chile o en su filial o en su sociedad de apoyo al 
giro____________________________________ durante el último año.  

 

 
 
 

4) GRUPOS EMPRESARIALES 
 

 

  
  
 

Declaro que mi representada SÍ forma parte de un grupo empresarial de acuerdo a lo establecido en los artículos 96 y 
siguientes de la Ley 18.045. Las entidades que componen este grupo empresarial son: 

 

Declaro que mi representada NO forma parte de un grupo empresarial de acuerdo a lo establecido en los artículos 96 y 
siguientes de la Ley 18.045.                                                                                                                                                   
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RUT Nombre/Razón Social Controlador 

(SI/NO) 

      

      

      

      

      

   

      

     

 
   
5) LEY N° 20.393 y Art. 3° del D.L. N° 211: 

 
Declaro conocer los alcances, regulaciones y sanciones contenidas en la Ley 20.393, sobre responsabilidad penal de las 
personas jurídicas, en especial por los delitos de lavado de activos, financiamiento del terrorismo, cohecho a funcionarios 
públicos nacionales o extranjeros, soborno, receptación, negociación incompatible, apropiación indebida, administración 
desleal, sobre delitos informáticos, relativos a control de armas, así como también los delitos de los artículos 318 ter, 411 
quáter, 448 septies y 448 octies del Código Penal. Asimismo, declaro conocer las conductas o prácticas que podrían 
constituir una infracción o atentado a la libre competencia conforme el Art. 3° del D.L. N° 211. 
 

Declaro conocer los canales que el Banco, sus filiales y sociedades de apoyo al giro han puesto a su disposición para 
denunciar cualquier hecho constitutivo de delito relacionado con las leyes citadas:  

o página web www.bancoestado.cl 

o carta certificada dirigida al Encargado de Prevención de Delitos de BancoEstado, Morandé 25, Piso 9, Comuna de 
Santiago.  

o carta certificada dirigida al Encargado de Prevención de Delitos de la Filial o Sociedad de Apoyo al Giro a su 
correspondiente dirección. 

  
Ciudad: ___________________________ Fecha: _________________________ 

 
  
NOTA: Esta declaración tendrá una vigencia máxima de 1 año, a menos que el declarante tenga conocimiento de un 

cambio de alguna circunstancia.   
 
La personería del declarante para actuar en representación de ______________________________________________ 

                                                                                                                <nombre empresa/institución>  

consta de la escritura pública otorgada con fecha _______________ en la Notaría de ____________________________   
      <ciudad>                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

de don __________________________________________________________________________________________ 
                                                                                       <nombre del notario>  

 
 
 
 

__________________________________ 
<firma> 

________________________________________       _____________________________________ 
                                      <nombre representante legal>                                                                    <cargo> 

 
p.p. ____________________________________________________ 

<nombre empresa/institución> 
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