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Santiago, marzo 10 de 2020

DECRETO N° 010/2020

VISTOS:

1. Llanecesidad de precisar de algunas de las disposiciones contenidas en la actual politica para
la solucién de conflicto de interés institucional;

2. Elacuerdo de la Junta Directiva que consta en acta de la sesidn celebrada con fecha 09 de
marzo de 2020;

3. Las facultades que se me confieren en el articulo Veintitrés.Uno, letra a) de los Estatutos
del Instituto Profesional de Chile.

DECRETO:

Fijese la versién actualizada de la Politica Sobre Solucién de Conflictos de Interés, la que reemplaza
en todas sus partes a la politica vigente hasta el dia de hoy, formalizada en Decreto N° 037 de
Rectoria, de fecha 05 de febrero de 2019.
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c.c.:  Secretario General
Prorrectoria
Vicerrectoria Académica
Vicerrectoria de Servicios y Asuntos Estudiantiles
Vicerrectoria de Aseguramiento de la Calidad
Vicerrectorias de Sede
Direcciones de Escuela
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POLITICA DE SOLUCION DE CONFLICTO DE INTERES

INSTITUTO PROFESIONAL DE CHILE

I. OBIETIVO

La presente politica sobre solucién de conflicto de interés tiene por objeto regular los conflictos que
se pudiesen generar entre los intereses del Instituto Profesional de Chile (“IPCHILE” o la
“Institucion”) y los intereses particulares de los miembros de su comunidad habilitados para tomar
decisiones y que pudieran afectar el logro de los fines de la Institucidn, velandose por resguardar
debidamente los propoésitos, el patrimonio institucional y la fe piblica.

IPCHILE promueve el desarrollo personal de todos sus funcionarios y colaboradores, en los mds
diversos dmbitos, en tanto y en cuanto ello no derive en un incumplimiento de sus obligaciones para
con la Institucion. Asimismo, IPCHILE establece como principio para todos sus miembros, la
obligacion de actuar siempre con probidad en sus respectivas labores y funciones, evitando obtener
de ellas un beneficio personal inadecuado, ilegitimo o improcedente.

Il. ALCANCE

La presente politica es aplicable a todos los miembros de la comunidad de IPCHILE, incluyendo los
Socios y Directores de la Corporacion, miembros de la Junta Directiva, autoridades unipersonales,
miembros de la administracion y personal en general, cualquiera sea el cargo que desempefie,
respecto de las decisiones adoptadas en el ejercicio de sus funciones.

IIl. DEFINICION

Para los efectos de la presente politica, se entiende por conflicto de interés cualquier situacién o
potencial situacion en la que el interés personal o privado de cualquier miembro de IPCHILE “pueda
interferir o contraponerse con los intereses de la institucion”. De tal manera, hay conflicto entre los
intereses de un miembro de IPCHILE y la Institucién cuando la situacién o circunstancia particular
en que se encuentra respecto de un asunto determinado sea tal, que haga presumir la falta de
independencia o imparcialidad en la toma de las decisiones sobre ese asunto, o bien, la decisidn
pueda resultar afectada por un beneficio personal, real o posible, debido a una inversién, interés
comercial, parentesco o alguna otra situacion, relacion o asociacion. Los beneficios pueden ser
directos o indirectos, financieros o no financieros o propios o de terceros relacionados.

IV. DIFUSION

IPCHILE desarrollara las gestiones necesarias para la adecuada difusién de la presente politica al
interior de su comunidad, asi como hacia el publico general y de todos quienes se relacionen
contractualmente con él, con el propésito de velar por su conocimiento y el adecuado cumplimiento
de su objetivo.

Sera responsabilidad de la Secretaria General desarrollar las tareas que se requieran para la
necesaria difusidn de la presente politica, dentro de las cuales deberé contemplarse, al menos, su
inclusion en el portal web de la institucién, su incorporacién al proceso de induccién a nuevos
miembros de la comunidad y su remision a las Vicerrectorias y Direcciones de IPCHILE.

V. DETECCION DE LOS CONFLICTOS DE INTERES

Con el objetivo de prevenir que eventuales conflictos de interés deriven en consecuencias
perjudiciales para la Institucion, los mismos deben identificarse oportuna y adecuadamente, y
gestionarse con estricto apego a las reglas del titulo VI siguiente.

En consideracion a lo anterior, se establecen los siguientes mecanismos de deteccién de conflictos
de interés.
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1. Declaracién Anual de Conflicto de interés
Los miembros de IPCHILE que se indican deberan realizar una declaracién anual de conflictos
de interés, aun cuando no tengan conflicto alguno. Esta declaracién deberd realizarse
utilizando el formato incluido como Anexo A, dentro del primer trimestre de cada afio, o
cada vez que la presente politica sea modificada, en cuyo caso debera ser actualizada dentro
de los meses siguientes a la fecha del correspondiente decreto que la formalice.

Seran sujetos a la declaracién anual de conflictos de interés los siguientes miembros de la

comunidad.
e Integrantes del Directorio de la Corporacién.
e Miembros de la Junta Directiva.
e Rector.
e Prorrector.
e Secretario General.
e \Vicerrector Académico.
e \Vicerrector de Vinculacién con el Medio y Desarrollo Estudiantil.
e Vicerrector de Aseguramiento de la Calidad.
e \Vicerrector de Administracién y Finanzas.
e Vicerrectores de Sede.

e Directores Académicos.

e Directores de Administracion.

e Directores de Escuela.

e Director de Recursos Humanos

e Directores o jefes de compras, adquisiciones y mantencién y campos clinicos

2. Denuncia anénima
Cualquier miembro de IPCHILE podra denunciar de manera andnima una situacion que a su
juicio constituye o puede constituir un conflicto de interés, ante la Secretaria General.
Para los efectos de lo indicado previamente, se completara el Anexo B, el que se enviard a
la casilla electrénica que para tales efectos dispondra la Secretaria General, la que debera
asegurar el anonimato del denunciante y salvaguardar la debida reserva de todo lo
concerniente a los hechos denunciados.

3. Reporte de conflictos de interés

Sera responsabilidad de los miembros de la Institucion indicados en el punto 1 del presente
Titulo, reportar a la Secretaria General toda situacién que pueda representar un conflicto
de interés de la que tomen conocimiento en el ejercicio de sus funciones, ya sea que los
afecte personalmente o a terceros.

El plazo para informar a la Secretaria General sera de 5 dias hébiles contados desde que el
responsable de informar tome conocimiento de los hechos que pudieran constituir un
conflicto de interés, y debera realizarse a través del Anexo C.

VI. GESTION DE CONFLICTOS DE INTERES
Una vez que el conflicto de interés haya sido puesto en conocimiento de la Secretaria General, ésta
lo pondrad en conocimiento del Rector y del Vicerrector del drea en que se haya detectado el
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conflicto de interés, quienes junto con el Secretario General conformaran un Comité de Solucidén de
Conflictos de Interés (en adelante el “Comité”), adoptando sus decisiones por estricta unanimidad.
En caso de que alguno los integrantes del Comité se encuentre comprometido en el conflicto de
interés, el mismo sera reemplazado por la autoridad que el Rector designe de entre los miembros
del Comité de Rectoria. Si fuese el Rector quien fuere parte del conflicto de interés, su lugar en el
Comité lo ocupara la persona que designe la Junta Directiva.

Para tales efectos, la Secretaria General debera solicitar a la persona involucrada los antecedentes
necesarios para una mejor revisién del Comité, a fin de declarar si hay o no conflicto de interés y,
de haberlo, tomar las medidas que correspondan.

Las medidas que podra adoptar el Comité podran consistir en la prohibicién o simple autorizacion
de la actividad o contrato que supone el conflicto de interés, o en la autorizacién de dicha actividad
o contrato sujeta al cumplimiento de ciertas condiciones que busquen eliminar los efectos indebidos
del mismo, como es, por ejemplo, la no intervencion de la persona que presenta el conflicto en la
actividad o contrato, resguardandose siempre los propdsitos y el patrimonio institucional y la fe
publica.

Correspondera a la Secretaria General notificar la decision del Comité a la persona involucrada, ello
a través de su correo institucional.

e Situacién personas relacionadas

En los casos en que el eventual conflicto de interés verse sobre un acto, contrato, convencién u
operacion entre IPCHILE y algunas de las personas relacionadas con la Institucidn, de conformidad
con las letras a), b), c), d), e) y f) del articulo 71 de la ley N° 21.091 sobre Educacién Superior (LESUP),
el Comité deberd determinar si, segun dispone el articulo 73 de la misma ley, se trata de un acto,
contrato, convencién u operacién excepcionalmente permitida.

Si el Comité determina que se trata de un acto, contrato, convencidn u operacién excepcionalmente
permitida, solicitara a la autoridad unipersonal a cargo del drea en que surge el eventual conflicto
de interés, hacer llegar dentro del plazo de 15 dias habiles todos los antecedentes que acrediten
pormenorizadamente el cumplimiento de las siguientes condiciones:

a. Que el acto, contrato, convencién u operacidn de que se trate contribuye al interés y resulta
necesario para la consecucién de los fines de la Institucion.

b. Que se ajusta en precio, términos y condiciones de equidad similares a las que
habitualmente prevalecen en el mercado en el lugar y tiempo de su celebracion, salvo que
dicho precio, términos o condiciones sean mas ventajosas para la Institucién, para lo cual el
Comité debera requerir informe de empresas o profesionales especializados.

Recibidos los antecedentes sefialados, el Comité preparard una recomendacién fundada, dirigida a
la Junta Directiva, a efectos de que ésta decida conforme lo dispuesto en el articulo 75 de la Ley
N221.091 Sobre Educacion Superior, en adelante "LESUP". Dicha recomendacién podra consistir en
la aprobacién pura y simple de la operacién, en su aprobacién condicionada, o en el rechazo de la
misma. La recomendacién no serd vinculante para dicho érgano, el que en cualquier caso debera
resolver sobre la materia fundadamente.

En caso que el Comité no reciba los antecedentes solicitados, se reiterara la solicitud a la autoridad
unipersonal del drea comprometida, quien tendrd el plazo de 5 dias habiles para complementar los
antecedentes faltantes, segun le sean requeridos. Si transcurrido dicho plazo no se enviasen nuevos
antecedentes o si enviados no se logra cumplir con los requisitos sefialados, el Comité debera
recomendar el rechazo de la operacidn por falta de antecedentes.

El procedimiento de los parrafos anteriores también se aplicara a las operaciones con personas que
estén relacionadas a la Institucion en virtud de lo previsto en las letras g), h), i), j) v k) del articulo 71
de la LESUP.
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De acuerdo a lo previsto en el articulo 75 de la LESUP, la Junta Directiva se debera pronunciar sobre
una operacién con una persona relacionada en forma previa a su celebracién y para aprobarla se
requerird el voto conforme de la mayoria de sus integrantes, debiendo excluirse de la votacién
aquellos que tengan interés directo o indirecto en la operaciéon de que se trate.

VII. RESPONSABILIDADES

La Secretaria General serd responsable de verificar el cumplimiento de lo sefialado en la presente
politica, asi como de la permanente actualizacién de la normativa inherente a esta materia.
Asimismo, debera custodiar toda la documentacién a que se hace referencia en el presente
instrumento.

Cada miembro de la Institucién es responsable de entregar informacién fidedigna y serd
individualmente responsable por proporcionar antecedentes falsos, erréneos o que induzcan a
error.

VIGENCIA:

Inmediata
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ANEXO A
FORMULARIO DE DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Declaro que he recibido y conozco la politica de Solucién de Conflictos de Interés de IPCHILE.
Entiendo las situaciones que se consideran potenciales conflictos de interés y la necesidad de
declararlos.

En base a lo anterior declaro que:

Situacion de Conflicto de Interés S|

1 |Soy directivo, ejecutivo, apoderado o poseo participacion en la propiedad de una
empresa, institucion, corporacion o sociedad que tenga o pretenda tener relaciones
comerciales o profesionales con IPCHILE.

Si respuesta es S|, especifique la empresa, sociedad o institucion (razén social y RUT) y su
relacién con ella, incluyendo porcentaje de participacion, si corresponde:

2 | Soy pariente, hasta el segundo grado de consanguinidad o afinidad, o amigo intimo o
cercano de alguna persona que sea directivo, ejecutivo, apoderado o posea participacién
en la propiedad de una empresa, institucion, corporacién o sociedad que tenga o
pretenda tener relaciones comerciales o profesionales con IPCHILE.

Si respuesta es SI, especifique la empresa, sociedad o institucién (razén social y RUT), los
parientes o amigos que tienen relacién con ella (nombre y RUT), incluyendo porcentaje
de participacion, si corresponde:

3 | Yo, mi cényuge y/o mis parientes hasta el segundo grado por consanguinidad o afinidad,
desarrollamos actividades o negocios que compitan con IPCHILE.

Si respuesta es Sl, especifique la actividad o negocio, la empresa, sociedad o institucién
(razén social y RUT), y la persona que lo desarrolla (nombre y RUT):
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Mi conyuge y/o mis parientes hasta el segundo grado por consanguinidad o afinidad se
encuentran empleados por un competidor de IPCHILE.

Si respuesta es Sl, especifique la institucion (razén social), el nombre de la persona
empleada y su cargo y su relacidn con ella:

Tengo relaciones de parentesco o amistad intima con trabajadores de IPCHILE.

Si respuesta es Sl, especifique tipo de relacién y cargo del trabajador.

He trabajado anteriormente en IPCHILE como trabajador dependiente o prestando
servicios a través de una empresa personal o colectiva.

Si respuesta es S, indique los periodos en que trabajo en IPCHILE y la empresa a través de
la cual presto servicios, si corresponde:

He solicitado y/o recibido pagos, honorarios, servicios, regalos, premios u otra
gratificacion de una persona, institucién u organizacién que haga o pretenda hacer
negocios o cualquier transaccién con IPCHILE.

Si respuesta es S, describa el pago, regalo o beneficio solicitado o recibido y especifique
la institucion otorgante (razon social):
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8 |Soy parte o he sido parte, sea directamente, como tercero, como socio, directivo,
ejecutivo, apoderado de alguna empresa, institucién, corporacion o sociedad, de procesos
judiciales de cualquier naturaleza que puedan significar un riesgo patrimonial,
reputacional o de imagen para IPCHILE.

Si respuesta es S|, describa la situacion:

9 | A mi mejor saber y entender, conozco otras situaciones de potenciales conflictos de
interés que puedan afectarme.

Si respuesta es S|, describa la situacion:

Asimismo, independientemente de esta declaracién, me obligo a informar si en cualquier momento
se produjera una nueva situacion de potencial conflicto de interés o varian las circunstancias aqui
declaradas y/o descritas.

NOMBRE:
RUT:
CARGO:
FECHA:

FIRMA:
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ANEXO B
FORMULARIO DE DENUNCIA DE CONFLICTO DE INTERESES

Declaro que he recibido y conozco la politica de Solucién de Conflictos de Interés de IPCHILE.
Entiendo las situaciones que se consideran potenciales conflictos de interés y la necesidad de
denunciarlos.

En base a lo anterior declaro que presenta el (los)
siguiente(s) conflictos de interés.

Situacion de Conflicto de Interés Sl

1 | Esdirectivo, ejecutivo, apoderado o poseo participacion en la propiedad de una empresa,
institucion, corporacion o sociedad que tenga o pretenda tener relaciones comerciales o
profesionales con IPCHILE.

Si respuesta es S|, especifique la empresa, sociedad o institucién (razén social y RUT):

2 | Es pariente, hasta el segundo grado de consanguinidad o afinidad, o amigo intimo o
cercano de alguna persona que sea directivo, ejecutivo, apoderado o posea participacion
en la propiedad de una empresa, institucién, corporacién o sociedad que tenga o
pretenda tener relaciones comerciales o profesionales con IPCHILE.

Si respuesta es SI, especifique la empresa, sociedad o institucion (razon social y RUT) y los
parientes o amigos que tienen relacion con ella (nombre y RUT):

3 | El, su cényuge y/o sus parientes hasta el segundo grado por consanguinidad o afinidad,
desarrollamos actividades o negocios que compitan con IPCHILE.

Si respuesta es Sl, especifique la actividad o negocio, la empresa, sociedad o institucion
(razon social y RUT), y la persona que lo desarrolla (nombre y RUT):

4 | Su cényuge y/o sus parientes hasta el segundo grado por consanguinidad o afinidad se
encuentran empleados por un competidor de IPCHILE.

Si respuesta es Sl, especifique la institucion (razén social), el nombre de la persona
empleada y su cargo y su relacién con ella:
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Tiene relaciones de parentesco o amistad intima con trabajadores de IPCHILE.

Si respuesta es S|, especifique tipo de relacion y cargo del trabajador.

Ha trabajado anteriormente en IPCHILE como trabajador dependiente o prestando
servicios a través de una empresa personal o colectiva.

Si respuesta es S|, indique los periodos en que trabajo en IPCHILE y la empresa a través de
la cual presto servicios, si corresponde:

Ha solicitado y/o recibido pagos, honorarios, servicios, regalos, premios u otra
gratificacion de una persona, institucion u organizacion que haga o pretenda hacer
negocios o cualquier transaccién con IPCHILE.

Si respuesta es Sl, describa el pago, regalo o beneficio solicitado o recibido y especifique
la institucion otorgante (razén social):

Es parte o ha sido parte, sea directamente, como tercero, como socio, directivo, ejecutivo,
apoderado de alguna empresa, institucion, corporacion o sociedad, de procesos judiciales
de cualquier naturaleza que puedan significar un riesgo patrimonial, reputacional o de
imagen para IPCHILE.

Si respuesta es Si, describa la situacion:

A mi mejor saber y entender, conozco otras situaciones de potenciales conflictos de
interés que puedan afectarlo.

Si respuesta es S, describa la situacion:
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ANEXO C

FORMULARIO DE REPORTE DE CONFLICTO DE INTERESES

Declaro que he recibido y conozco la politica de Soluciéon de Conflictos de Interés de IPCHILE.
Entiendo las situaciones que se consideran potenciales conflictos de interés y la necesidad de
informarlos y reportarlos.

En base a lo anterior declaro que presenta el (los)
siguiente(s) conflictos de interés.

Situacidn de Conflicto de Interés SI

1 |Esdirectivo, ejecutivo, apoderado o poseo participacién en la propiedad de una empresa,
institucidn, corporacién o sociedad que tenga o pretenda tener relaciones comerciales o
profesionales con IPCHILE.

Si respuesta es Sl, especifique la empresa, sociedad o institucién (razén social y RUT):

2 | Es pariente, hasta el segundo grado de consanguinidad o afinidad, o amigo intimo o
cercano de alguna persona que sea directivo, ejecutivo, apoderado o posea participacion
en la propiedad de una empresa, institucion, corporacién o sociedad que tenga o
pretenda tener relaciones comerciales o profesionales con IPCHILE.

Si respuesta es Sl, especifique la empresa, sociedad o institucién (razén social y RUT) y los
parientes o0 amigos que tienen relacién con ella (nombre y RUT):

3 | El, su cényuge y/o sus parientes hasta el segundo grado por consanguinidad o afinidad,
desarrollamos actividades o negocios que compitan con IPCHILE.

Si respuesta es S|, especifique la actividad o negocio, la empresa, sociedad o institucidn
(razon social y RUT), y la persona que lo desarrolla (nombre y RUT):
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Su conyuge y/o sus parientes hasta el segundo grado por consanguinidad o afinidad se
encuentran empleados por un competidor de IPCHILE.

Si respuesta es Sl, especifique la institucion (razén social), el nombre de la persona
empleada y su cargo y su relacién con ella:

Tiene relaciones de parentesco o amistad intima con trabajadores de IPCHILE.

Si respuesta es Sl, especifique tipo de relacidon y cargo del trabajador.

Ha trabajado anteriormente en IPCHILE como trabajador dependiente o prestando
servicios a través de una empresa personal o colectiva.

Si respuesta es SI, indique los periodos en que trabajo en IPCHILE y la empresa a través de
la cual presto servicios, si corresponde:

Ha solicitado y/o recibido pagos, honorarios, servicios, regalos, premios u otra
gratificacion de una persona, institucion u organizacion que haga o pretenda hacer
negocios o cualquier transaccion con IPCHILE.

Si respuesta es Sl, describa el pago, regalo o beneficio solicitado o recibido y especifique
la institucion otorgante (razén social):
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8 | Es parte o ha sido parte, sea directamente, como tercero, como socio, directivo, ejecutivo,
apoderado de alguna empresa, institucion, corporacion o sociedad, de procesos judiciales
de cualquier naturaleza que puedan significar un riesgo patrimonial, reputacional o de
imagen para |PCHILE.

Si respuesta es SI, describa la situacion:

9 | A mi mejor saber y entender, conozco otras situaciones de potenciales conflictos de
interés que puedan afectarlo.

Si respuesta es SI, describa la situacion:

Asimismo, independientemente de esta declaracién, me comprometo a informar si en cualquier
momento se produjera una nueva situacion de potencial conflicto de interés o varian las
circunstancias aqui declaradas y/o descritas.

NOMBRE:
RUT:
CARGO:
FECHA:

FIRMA:




