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PARA LA EMPRESA MOLIRES SAS, ES DE SUMA IMPORTANCIA ACTUAR CON INTEGRIDAD 

FORMATO DECLARACIÓN DE CONFLICTOS DE INTERESES PARA ALIADOS ESTRATEGICOS  Y ALIADOS 
PRODUCTIVOS (PROVEEDORES DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS)  

Los conflictos de interés no representan por sí mismos faltas a la ética, pero es deber de cualquier persona vinculada 
a nuestras empresas declarar su existencia cuando se presenten circunstancias que podrían dar lugar a ello 
(conflicto eventual) y/o cuando efectivamente se presenten (conflicto real).  
 
Entendemos que hay un conflicto de intereses cuando existan circunstancias personales o económicas que impidan 
a un Aliado, tomar decisiones transparentes y objetivas en beneficio MOLIRES SAS al entrar en contradicción con 
sus propios intereses, los de su familia y/o de terceros. 
 

DECLARACION: A continuación, declaro las circunstancias que generan o podrían generar un conflicto de intereses. 
Esta declaración incluye mi situación propia, así como las de (i) mi cónyuge o compañero sentimental, (ii) familiares 
(padres, hijos, abuelos, tíos, sobrinos y primos directos o de su cónyuge o compañero sentimental), (iii) personas 
con amistad o enemistad estrecha (en adelante “Vinculados”) y/o (iv) terceros con los cuales mantengo un acuerdo 
comercial, laboral o económico (en adelante “Terceros”) 

 SI NO 

a) Tengo acciones o participación en la sociedad MOLIRES SAS o en cualquier otra empresa en la 
cual dichas sociedades tengan participación.  

  

b) Tengo relación familiar con algún empleado de las empresa MOLIRES SAS   

c) Tengo familiares que sean directivos, apoderados, empleados que sean propietarios o tengan 
participación en sociedades, instituciones o corporaciones que tengan relaciones comerciales con 
empresa MOLIRES SAS 

  

d) Tengo acciones o participación en sociedades que son competidoras de MOLIRES SAS   

e) Participo en Juntas Directivas de otras empresas u Organizaciones.   

f) Tengo acciones o participación en otros contratistas de MOLIRES SAS   

g) Tengo acciones o participación en MOLIRES SAS   

h) Tengo familiares o soy proveedor de Químicos de empresas diferentes a MOLIRES SAS   

i) Tengo o aspiro a tener contratos comerciales con empresas competidoras de MOLIRES SAS   

 

j) Participo directamente en temas intelectuales, académicos o científicos, relacionados con temas 
confidenciales de MOLIRES SAS 
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k) Desarrollo actividades que implican un riesgo para la reputación de MOLIRES SAS   

l) Tengo familiares en algún ente regulador o de gobierno relacionado directa o indirectamente con 
las empresas de MOLIRES SAS 

  

m) Soy deudor y/o acreedor de un proveedor, contratista o trabajador de MOLIRES SAS   

n) Tengo relación permanente con funcionarios del gobierno nacional o local, organizaciones 
internacionales, organizaciones políticas, candidatos a cargos públicos, con capacidad de 
influenciar sus acciones o decisiones 

  

o) Tengo Vinculados estrechos que se encuentran en cualquiera de las situaciones o circunstancias 
descritas en los literales anteriores  

  

p) Hay alguna otra situación no incluida en las preguntas precedentes que pudiera afectar su 
objetividad o independencia en el desempeño de relación con las empresa MOLIRES SAS, o con 
la percepción de esa independencia y objetividad por parte de los demás. 

  

Si tu respuesta fue SÍ en una o varias casillas, amplía tu repuesta en este espacio: 

 

 

     Declaro que conozco y me comprometo a cumplir con el Código Ética y Conducta, el Programa de Transparencia 

y Ética Empresarial y Manual del Sistema de Administración del Riesgo de Lavado de Activos y Financiación del 

Terrorismo y demás lineamientos corporativos que apliquen para la administración de conflictos de intereses. Me 

comprometo a informar de manera oportuna, cualquier conflicto de intereses que tenga o del que conozca. 

 
    Autorizo tratar mis datos personales en los términos establecidos en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demás 
normas que la reemplacen o modifiquen, con el fin utilizarlas en desarrollo de sus políticas corporativas, incluyendo 
las de ética empresarial y prevención de corrupción y soborno. 
 
 
Firma: _________________________ 
Nombre:  
Número de identificación:  
Fecha:  

 

x 


