
GRUPO EXPANSIÓN

EMPLEADOS
AVISO DE CONFLICTO DE INTERÉS PARA EMPLEADOS

Y COLABORADORES DE GRUPO EXPANSIÓN

En este formato debe indicar si considera que existe un interés que pudiera influir en sus decisiones o responsabilidades en Grupo 
Expansión. 

A continuación, por favor conteste las siguientes preguntas relacionadas con cualquier conflicto de interés pasado, existente o potencial  
que tenga Usted o sus familiares. 

1. Usted o algún familiar ha sido empleado, director, gerente, socio, controla o posee, directa o indirectamente, un interés en cualquiera 
de las siguientes opciones:

 •  Un negocio que es proveedor de bienes y/o servicios para Grupo Expansión y sus subsidiarias. 
 •  Un negocio que se involucra en transacciones comerciales o financieras con Grupo Expansión y/o sus subsidiarias.
 •  Un negocio en el que Grupo Expansión y/o sus subsidiarias tienen participación financiera o de otro tipo. 
 •  Una compañía competidor de Grupo Expansión y/o sus subsidiarias. 

  SÍ  NO

2. Vendo o realizo transacciones con productos que vende GRUPO EXPANSIÓN.  

  SÍ  NO

3. Tengo o pretendo adquirir participación, directa o indirecta, en un negocio que GRUPO EXPANSIÓN podría adquirir o está adquiriendo. 

  SÍ  NO

4. He recibido algún regalo, viaje, viático, entretenimiento o algún otro favor de clientes, proveedores, competidores, o tercero relacionado 
con GRUPO EXPANSIÓN, con la finalidad de modificar o alterar alguna de mis decisiones o responsabilidades en la empresa. 

  SÍ  NO

5. He prestado o recibido préstamos de clientes, proveedores, competidores, o cualquier otra persona relacionada con GRUPO EXPANSIÓN.  

  SÍ  NO

6. Soy jefe directo (superior jerárquico) de alguno o algunos de mis familiares, amigos o de mi pareja sentimental. 

  SÍ  NO

7. Alguno de mis familiares, amigos o pareja sentimental es mi jefe directo (superior jerárquico) 

  SÍ  NO

8. Alguno de mis familiares o amigos trabaja en un empresa que sea cliente, proveedor o competidor de GRUPO EXPANSIÓN. 

  SÍ  NO
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9. Alguno de mis familiares o amigos tiene un puesto directivo en GRUPO EXPANSIÓN o alguna de sus subsidiarias. 

  SÍ  NO

10. Alguno de mis familiares o amigos tiene un puesto directivo en una empresa que sea cliente, proveedor o competidor de GRUPO 
EXPANSIÓN. 

  SÍ  NO

11. Si su conflicto no se encuentra descrito en las preguntas anteriores por favor señale el tipo de conflicto: 

Si usted contestó que SÍ a cualquier de las preguntas formuladas arriba, por favor proporcione los detalles de su respuesta:  

El existente o potencial conflicto de interés ha sido revelado previamente 

  SÍ  NO

¿Cuando? ¿A quien?

• Entiendo y acepto que estoy sujeto a las disposiciones de confidencialidad con respecto a cualquier información confidencial.
• Bajo protesta de decir verdad manifiesto que la información contenida en este formulario es cierta.

NOMBRE:
PUESTO:

Fecha y firma


