FORMULARIO DE DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES ( Puerto
(Para completar por el empleado/a) 2 Quequén

1. DATOS PERSONALES

¢ Nombrey apellido:

e DNI:

e Legajo:

e Gerencia/ Departamento:

e Correo electrénico laboral:

2. DATOS DE LA SITUACION

¢ Nombre de la empresa, o persona, con la que existe el vinculo:

e ¢Qué tipo de conflicto es? (marca lo que corresponda)
[0 Tengo un vinculo con esta empresa (duefio/a, socio/a, asesor/a, empleado)
O Tengo un familiar que trabaja o tiene relacién directa con la empresa
[0 Soy familiar de la persona
[ Estoy involucrado/a en un juicio o conflicto legal con esta empresa o persona
[ Le debo dinero a esta empresa o persona, o bien me deben a mi
O Recibiregalos, beneficios o favores de esta empresa o persona
O Tengo una amistad, vinculo cercano o relacidon con esta empresa o persona
O Otro (explica cual):

3. ;:COMO TE AFECTA O PODRIA AFECTAR ESTA SITUACION EN TU TRABAJO?
(Conta con tus palabras si pensas que esto puede influir en alguna decision o tarea de tu parte)

4. TIPO DE CONFLICTO
O Actual O Potencial

Conflicto actual: concurrencia directay actual entre los deberes y responsabilidades del trabajador o directivo y sus intereses
privados.

Conflicto potencial: concurrencia de manera circunstancial, con intereses particulares que eventualmente pueden concurrir
con la funcién, pero también puede ocurrir que nunca se presente tal situacion.

Firma:

Fecha:

La informacidn sera tratada con confidencialidad y se usara para garantizar decisiones transparentes, segun el
Cédigo de Etica y Convivencia Laboral 2025.
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