
Declaración de 
transparencia



Con el propósito de fortalecer la confianza entre la relación empresa-empleado y empresa-
ciudadanía asegurando la transparencia en el quehacer del Grupo EPM, invita a todos 
sus colaboradores a aceptar y cumplir la siguiente Declaración de Transparencia.

YO____________________________ ________________________________________, 
identificado(a) con la C.C. No. _________________________________________________

Declaro, libre y voluntariamente que:

1. Conozco el Código de Ética y el Manual de Conducta Empresarial del Grupo EPM, los
cuales se encuentran disponibles en Mi Bitácora y en la página web de EPM.

2. Pondré en conocimiento cualquier acto indebido que involucre al Grupo EPM o a sus
colaboradores o, a alguno de los grupos de interés en su relación con las empresas que lo
componen.

3. Estoy dispuesto a declarar cualquier conflicto de intereses que me pueda restar
independencia, equidad u objetividad en mis actuaciones o que me puedan llevar a adoptar
decisiones o a ejecutar actos que vayan en beneficio propio o de terceros y en detrimento de los
intereses del Grupo EPM y, en caso de tenerlo o llegar a presentarse un real o posible
conflicto de intereses, lo manifestaré de acuerdo con los procedimientos establecidos.



4. Evitaré arreglos compensatorios o contribuciones en beneficio propio o de 
terceros; rechazaré cualquier tipo de compensación que pudiera predisponerme a otorgar 
ventajas a un tercero; actuaré en todo momento con honestidad, transparencia e 
imparcialidad en beneficio de la empresa y sin perjuicio de la misma y llevaré a cabo mis 
actividades con integridad profesional.

5. Mi comportamiento mantendrá la observancia y práctica de los principios y valores éticos 
y morales del Grupo EPM.

6. Mis recursos provienen de actividades lícitas, así como mis actividades económicas 
de carácter privado se desarrollan dentro del marco legal.

Medellín, ____ de ________________  del 20____ .

Firma: __________________________________ _________________. 

Nombres y apellidos: ____________________________________________ 

Documento de identificación:  _____________________________________ 

Empresa: ___________________________________________________ __ 

Cargo: __________________________   Área:________________________




