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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES
1.- INSTRUGCIONES: |

Este formulario se divide en los siguientes anexos:
ANEXO A: PRIMER CONTACTO LABORAL - COMERCIAL CON FAdeA
ANEXO B: NUEVO CONFLICTO DE INTERESES - ACTUALIZACION

El primer anexo (ANEXO A) debera ser completado por Ud. al momento de su primer contacto laboral /
comercial con FAdeA. Mediante el mismo, Ud. respondera una serie de preguntas y, a su vez, podra
informar cualquier conflicto de interés que tuviera, conforme la definicion que se brinda en este formulario.
Para contestar las preguntas, Ud. debera basarse en su conocimiento personal, por lo que no sera
necesario realizar averiguaciones y/o buscar informacion adicional.

El segundo anexo (ANEXO B) debera ser completado por Ud. con posterioridad al comienzo de su relacién
laboral / comercial con FAdeA, ya sea con motivo de (i) actualizar lo oportunamente informado al momento
de su ingreso, (ii) informar un nuevo conflicto de interés que hubiera surgido con posterioridad, (iii)
campafias que pudiera realizar la Oficina de Etica para obtener una ratificacion de Ud. en cuanio a su
situacién frente al conflicto de intereses.

Lea las definiciones detalladas en este cuestionario y en caso de tener alguna duda, consultar a la Oficina
de Etica de FAdeA a la siguiente direccion de correo electronico TRANSPARENCIA@FADEASA COM.AR
0 a los teléfonos internos N° 2690, 2561 ¢ 6851.

2.- DEFINICIONES:

Cliente de FAdeA: es cualquier persona fisica o juridica que haya comprado productos o servicios de
FAdeA o haya realizado una camparia de ventas durante los tltimos doce (12) meses.

Conflicto de Intereses: Es la situacion en la que el interés"particular {personal, econdmico, familiar, etc.)

de un Empleado y/o Tercero interfiere con los intereses de la Empresa, amenazando la equidad e
imparcialidad esperada por ésta. : .

Interés: es la propiedad directa o indirecta de cualquier parte o accién de algin cliente o proveedor de
FAdeA, o algin cargo en algln cliente o proveedor de FAdeA. No se deberan considerar las inversiones
en fondos comunes de inversion y en empresas que.cotizan en bolsa en los cuales se posea menos del
1% de las acciones o titulos de deuda emitidos y en circulation.

Proveedor de FAdeA: es cualquier persona fisica o juridica que haya mantenido relaciones comerciales,
en los ultimos doce (12) meses, o tiene la intencién de manterier relaciones comerciales en los proximos
doce (12) meses en forma directa o indirecta con FAdeA. ' '

Proveedory Cliente de FAdeA: se interpretan en este JJestionario en forma amplia.

Ud.: este término, en el siguiente cuestionario, se refiere a usted, miembros de su familiz-inmediata o

cualquier pariente sanguineo o por matrimonio hasta el cuarto grado, es decir, los primos hermanos de
Ud. y de su conyuge.
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ANEXO A: PRIMER CONTACTO LABORAL - COMERCIAL CON FAdeA

A continuacion, le pedimos que marque con un circulo Ia respuesta correcta en el casillero
correspondiente '

1. ¢Ha tenido Ud. en los Ultimos doce (12) meses, directa o iﬁdirectamente, algan

interés en alguna empresa proveedora o cliente de Fabrica Argentina de Aviones Si @
Brig. San Martin S.A.? :

2. ¢Ha estado Ud. comprometido en los ultimos doce (12) meses en algln proyecto

empresarial o transaccién que involucre a algdn cliente o proveedor de Fabrica Si @
Argentina de Aviones Brig. San Martin S.A.? '

3. ¢Se ha desempefiado Ud. como director, funcionario, consultor, agente, empleado o
representante, o ha actuado en representacion de algun cliente o proveedor de

Fabrica Argentina de Aviones Brig. San Martin S.A. en cualquier caracter durante los @ No
ultimos doce (12) meses?

4. ¢Harecibido o se le ha ofrecido a Ud. durante los cltimos doce (12) meses, aldn en
caso de que lo haya rechazado, alguna comision, honorarios, compensacién,
préstamos, bonos, viaje, o cualquier otro beneficio o atencion de valor alguno por

parte de algun cliente o proveedor de Fébrica Argentina de Aviones Brig. San Martin  Si
S.A7?

En caso de que alguna de las respuestas fuera afirmativa, por favor explique en detalle, caracteristicas,
fecha y circunstancias del caso. Si necesitara hojas adicionales, por favor, numérelas y adjintelas a la

resente declaracion jupada. _ !
RN, 1085 CReRAy  2Banedes. pec | Forame., M
NOTA: LLENE LOS CASILLEROS EN LETRA IMPRENTA

LAS RESPUESTAS BRINDADAS CONSTITUYEN UNA DECLARACION JURADA POR PARTE
DEL FIRMANTE Y LA FALSEDAD PUEDEN ACARREAR SANCIONES LABORALES Y/O
COMERCIALES.
N° de ControIA Apellido y Ngmbre _ Departamento/Organizacion
X2439 Srug ?f&% ) My T eprcim~a=
Cargo/Puesto 7
Vie f{?ﬁf’é&m%
Firma del Empleado (en tinta) Tel. Interno]| Fecha ‘ No para uso del empleado
@” 751/ 20 -
= U =
Recomendacion del superior -
N de Control A Apellido y Nombre Departamento/Organizacién
Cargo/Puesto
Firma del Empleado (en tinta) Tel. Intemo| Fecha No para uso del empleado
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ANEXO B: NUEVO CONFLICTO DE INTERESES - ACTUALIZACION

Informar Confiicto de Intereses:

Por favor, describir la situacién del posible conflicto de intereses con la mayor informacién posible,
indicando: (i) Nombre del/los tercerofs involucrado/s; (ii) Tareas que desarrolla/n en/ para la Compaiiia; (iii)
Tareas que realiza Ud. que podrian afectar la equidad e imparcialidad respecto delllos tercerofs y (iv) toda
ofra informacién que considere de interés para la resolucion de la consulta.

NOTA: LLENE LOS CASILLEROS EN LETRA IMPRENTA 7
LAS RESPUESTAS BRINDADAS CONSTITUYEN UNA DECLARACION JURADA POR PARTE
DEL FIRMANTE Y LA FALSEDAD PUEDEN ACARREAR SANCIONES LABORALES Y/O

COMERCIALES.
N° de Control Apellido y Nombre Departamento/Orgagnizacion
ﬁ%‘? igfumrm,' K22 | V@ ArES)¢ z
Cargo/Pyesto J !

/@’_ﬂfeﬁ!M

Firma %w Tel. Interno lf;gl:/a No para uso del empleado

p—

Recomendacién d!l sup;rior

N° de Control Apellido y Nombre Departamento/Organizacién

Cargo/Puesto

Firma del Empleado (en tinta) Tel. Interno| Fecha . No para uso del empleado
-

Resolucién por parte de Oficina de Etica / Comité de Etica

Firma del Responsable Tel. Interno | Fecha




