CUESTIONARIO B IAPSER
SOCIOS DE NEGOCIOS SEGUROS

INFORMACION GENERAL

Nombre:

Organizacion:
CUIL:
Cargo:

Teléfono:

Fecha:

SISTEMA DE GESTION ANTISOBORNO Si NO N/A
Posee su organizacion un Sistema de Gestion Antisoborno
POLITICA ANTISOBORNO Si NO N/A
Posee su organizacion una Politica Antisoborno
CODIGO DE CONDUCTA Si NO | N/A
Posee su organizacion un Codigo de Conducta

En caso de no poseer algunos de los tres puntos descriptos anteriormente, atienda lo siguiente:

DECLARACION JURADA
Con la firma del presente documento, declaro haber leido y comprendido:

El Compromiso Antisoborno del I.LA.P.S. [ ]  La Politica Antisoborno del I.A.P.S. [ ]  El Cédigo de Conducta del I.A.P.S. [ ]

(tildar el casillero que corresponda)

y confirmo mi adhesion a él /a los mismo/s, entendiendo y aceptando que su incumplimiento podria acarrear sanciones por parte del
IAPS tales como la finalizacion de las contrataciones realizadas y la imposibilidad de generar futuros acuerdos comerciales.

Firma

En caso afirmativo enviar al remitente de este cuestionario.

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

A continuacion, y segun lo estipulado en el Cédigo de Etica del IAPS, doy a conocer las situaciones que actualmente pudieran “ser” o
“parecer” un conflicto de interés. Junto con ello, me pongo a disposicion para entregarle informacion adicional, en caso de ser
necesario (especificar la situacion y en caso que corresponda: nombres, parentesco, nimero de documento de identificacion,
identificacion de sociedades, vinculaciones con proveedores/terceros, etc.).

Firma

1 Conflicto de interés: Las organizacion requiere que todo su personal, clientesy proveedores actten en funcion del mejor interés de la misma, por tal
razon, no debe tener relacion financiera o de otra indole con ningtin proveedor que pueda o parezca estar en conflicto con la obligacion del personal,
clientesy proveedores de actuar en funcién del mejor interés de la misma.
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CUESTIONARIO B @ IAPSER
SOCIOS DE NEGOCIOS % SEGUROS

Completar segun corresponda:

PERSONA NATURAL

DECLARACION JURADA

Mediante la firma del presente documento yo, Declaro solemnemente
que no he sido condenado por delitos de corrupcion.

Firma

PERSONA JURIDICA

DECLARACION JURADA

Mediante la firma del presente documento yo, Declaro solemnemente

que ni yo o ninguno de los socios y/o administradores de la firma que represento ha sido condenado por delitos de corrupcion.

Firma
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