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	DECLARACIÓN JURADA SIMPLE 
PARA OPERADOR(A) PROGRAMA SIRSD-S 
PERSONA NATURAL




Yo ________________________________________________________ de Profesión, actividad u oficio, ______________________________ RUT:____________________, Domiciliado(a) en________________________________________________, Comuna de __________________ , Región de ___________________, declaro bajo juramento que:

· No mantengo ningún vínculo estatutario (ya sea en calidad de planta o contrata), ni contractual (bajo las disposiciones del Código del Trabajo o en calidad de honorarios), con ninguna de las instituciones mencionadas en el artículo 10 del Decreto Supremo N° 51 de 2011 del Ministerio de Agricultura, Reglamento de la Ley N°20.412, esto es, SAG, INDAP, ODEPA, CNR y Ministerio de Agricultura, lo que incluye a las Secretarías Regionales Ministeriales de la señalada cartera.

· Me comprometo a informar a este Servicio, si, con posterioridad a mi acreditación como operador(a) SIRSD-S, contraigo alguno de los vínculos señalados en el párrafo anterior. El plazo para informar dicha situación no deberá exceder a los 15 días corridos, contados a partir de la fecha de la respectiva contratación o designación.







______________________________
Nombre y Firma del/a Declarante




En, ______________________________ a ________ de ____________________ de 2026.
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