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________________________________________________________________________________________________________________ 

FM-PROD-003                                                                            Vr. – 4                                                            Gerencia de Procesos y Calidad 
Aseguradora Solidaria de Colombia declara como única documentación válida la ubicada en KAWAK, toda copia de este  

Se declara COPIA NO CONTROLADA 

Por medio del presente documento declaro que he evidenciado una situación que podría ser 
considerada como conflicto de interés, acorde a lo contenido en el Código de Ética y Conducta de la 
Aseguradora y siguiendo el procedimiento definido para su tratamiento. 

 

A continuación, detallo la situación mencionada: 
 

 

 

 

 

 
Nombre:  
 

C.C.:  
 

Correo electrónico:  
 

Celular:  
 

Ciudad y Fecha:  
 

Tipo de vínculo:   Asociados 

  Miembro de Junta de Directores 

  Comité de Presidencia 

  Colaborador 

  Intermediario 

  Tercero vinculado 
 

Espacio para diligenciamiento por parte del Órgano competente para su análisis y resolución 
según el Código de Ética y Conducta de la Aseguradora: 
 

Órgano competente (marque con una x): 
 

 Junta de Directores 

 Presidencia 

 Comité de Personal 

 Comité de Ética y Antifraude 

 

Fecha Comité:  

 

Evidenció conflicto de interés:  

 

En caso de ser afirmativo, describa las acciones tomadas:  
 

 

 

 

 

 

SI  NO  


