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FORMULARIO DE CONFLICTO DE INTERESES

En cumplimiento de la resolucién No. CPCCS-PLE-SG-044-0-2024-0447 del 30 de octubre de 2024 el Pleno del
Consejo de Participacion Ciudadana y Control Social, expidié el REGLAMENTO DE VEEDURIAS PARA LOS PROCESOS
DE SELECCION DE LOS MIEMBROS DE LAS COMISIONES CIUDADANAS Y PARA LA DESIGNACION DE AUTORIDADES, al
tenor de lo cual se informa lo siguiente:

“Art. 6.- Requisitos para ser veedor o veedora.- Para ser veedor o veedora en los procesos establecidos en
este reglamento, se requiere:

(...) 6. Presentar el formulario de conflicto de intereses provisto por el Consejo de Participacién Ciudadana y
Control Social suscrito por el postulante, en conjunto con los documentos establecidos en la convocatoria

(..)".
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Nota: Descargo de responsabilidad de uso de datos personales.

Como postulante a veedor autorizo al Consejo de Participacion Ciudadana y Control Social para que la informacion
entregada sea utilizada con los fines mencionados en el “Propdsito y tratamiento de la informacién” que
contempla el presente formulario.

FORMULARIO DE CONFLICTO DE INTERESES

Indicaciones Generales: Deberd marcar cualquiera de las opciones con una X y completar la informacidn de asi
requerirlo.

Lea con detenimiento cada una de las preguntas.
DECLARACION:

En la ciudad de , el del mes de e de 2024, yo,
.......................................................................... con cédula de identidad Nro. .... de estado
, de nacionalidad , mayor de edad, domiciliado en la ciudad de ........cccceevvrreennnen. ;
legalmente capaz para poder obligarme, en forma libre y voluntaria declaro:

F.1 Personales

FORMULARIO DE CONFLICTO DE INTERESES

F.1.1 Participo en mds de una veeduria activa en procesos de seleccion de
autoridades

F.1.2 Me encuentro procesado, enjuiciado o condenado por un delito
relacionado con corrupcién o crimen organizado.

Si la respuesta F.1.2. es afirmativa; detallar el
tipo de infraccién y nUmero de proceso judicial.

F.1.3. He sido sancionado por faltas éticas en procesos de participacidn ciudadana
y control social.
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FORMULARIO DE CONFLICTO DE INTERESES

F.2 Familiar

F.2.1. Tengo relacion directa (consanguinidad hasta el cuarto grado o
afinidad hasta el segundo grado, matrimonio o unidén de hecho) con
postulantes, equipo técnico y de apoyo, comisionados ciudadanos de
seleccion y consejeros del CPCCS o que se encuentren en cargos del Bivel
jerarquico superior en el sector publico, empresas publicas o que
seanargos de eleccidon popular, ministros, viceministros, secretarios,
directores@jecutivos, entre otros.

Sila respuesta F.2.1. es afirmativa; detallar el tipo vinculo.

F.3 Otros

F.3.1 Mantengo cualquier tipo de conflicto de interés con la institucion
que sera dirigida por la autoridad a ser designada, los postulantes,
comisionados ciudadanos de seleccidn o los consejeros del CPCCS.

F.3.1.1. ¢(Soy oferente, adjudicatario, contratista, interventor,
proveedor, servidor de la FGE?

F.3.1.2 Actualmente soy parte de algin gremio, partido, movimiento
politico u organizacion de la sociedad civil?.

Si la respuesta en F.3.1.2 es afirmativa; indique el nombre del gremio,
partido, movimiento politico u organizacién de la sociedad civil a la que
pertenece y mencione el rol o cargo que desempefia.

F.3.1.3. ¢Estoy siendo investigado, procesado o enjuiciado por cualquier
delito?

Si la respuesta en F.3.1.3 es afirmativa, indique el tipo penal y nimero de
proceso.

F.3.1.4 Desempefio o desempefié en los dos ultimos afios un cargo de
libre nombramiento y remocién en el Consejo de Participacidon Ciudadana
y Control Social o la Fiscalia General del Estado como titular o encargado.

Si la respuesta en F.3.1.4 es afirmativa, indique el area en la que
desempeia o desempefid y la denominacién del puesto.

F.3.1.5. Mantengo relacién de dependencia en las areas de la institucién

que lideran el presente Concurso.

Si la respuesta F.3.1.5. es afirmativa; describa el rea en la que se
desempefia.

Quito: Santa Prisca 425, entre Vargas y Pasaije Ibarra. Edificio Centenario. PBX (593-2) 395 7210
Guayaquil: Luque 111y Pichincha, Edificio Banco Park piso 15. PBX (593-4) 370 3180

www.cpccs.gob.ec




%o Consejo de Participacion

Ciudadana y Control Social #CiudadanosComoTud

FORMULARIO DE CONFLICTO DE INTERESES

Declaro que he respondido las preguntas de manera completa; que la informacion proporcionada es veridica y que
no he omitido ningun tipo de informacion, por la tanto la misma puede ser verificada o impugnada por la sociedad
de ser el caso.

Nota: Descargo de responsabilidad de uso de datos personales.

Como postulante a veedor o veedora autorizo al Consejo de Participacion Ciudadana y Control Social para que la
informacion entregada sea utilizada con los fines mencionados en el “Propdsito y tratamiento de la informacion”
que contempla el presente formulario.

Nombres y Apellidos Cédula de identidad
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DECLARACION DE VOLUNTAD Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA COMPLETAR EL FORMULARIO DE
CONFLICTO DE INTERESES

CONTENIDO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Propdsito y tratamiento de la informacion

Alos ... dias del mes de................... del ......... R TSRS , identificada(o)
con la cédula de identidad NUMEro ........ccovvvvvrreriiecniennn. , una vez asimilado el cumplimiento del
articulo 6 de la resolucién Nro. CPCCS-PLE-SG-044-0-2024-0447 del 30 de octubre de 2024, en relacion
al cumplimiento de requisitosy documentos para la postulaciéon a veedor, otorgo de manera libre,
voluntaria y sin coaccidn alguna el consentimiento para la publicacién de la informacion del Formulario
de conflicto de intereses, en la pagina del Consejo de Participacion Ciudadana y Control Social.

Conozco y acepto las consecuencias de faltar a la verdad, entre ellas la pérdida de la calidad de
veedor.

Declaro que he sido informado sobre el contenido del presente documento y como constancia de ello
suscribo a continuacion.

Firma:

Nombres y apellidos:

Cédula de identidad niumero:

, de del 2024

Nota: Es importante indicar que las respuestas declaradas en el presente Formulario de
conflicto de intereses, NO es excluyente del proceso.
La realizacién del formulario constituye un requisito obligatorio para continuar en el proceso.
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