

	[image: ]
	COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTIÓN ANTISOBORNO-SGAS

SOCIOS DE NEGOCIO
	[image: ]

	Código
GTH-FRT-29
	Versión
01
	Fecha de aprobación
26/07/2024



COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTIÓN ANTISOBORNO – SGAS
INSTITUTO TÉCNICO NACIONAL DE COMERCIO “SIMÓN RODRÍGUEZ”
INTENALCO

En el marco de la implementación del Sistema de Gestión Antisoborno - SGAS que está adelantando Intenalco Educación Superior, yo,__________________________________, identificado/a con cédula de ciudadanía N.°______________, en mi calidad de Estudiante___, Padre de familia___, Proveedor___, Parte Interesada___, Usuario___, Socio de Negocio___, Contratista___, Otro___ ¿Cuál?____________, declaro que conozco la política y  objetivos del SGAS, los mecanismos y canales de denuncia de soborno, la protección de no represalias al denunciante y los lineamientos sobre regalos, hospitalidad y beneficios similares, así como el micrositio del SGAS en el que puedo consultar temas relacionados con este sistema. 

Intenalco, me invitó a unirme en este propósito y así apoyar la lucha contra el soborno en el marco de su filosofía al fortalecimiento de los valores que conducen a la formación del SER INTEGRAL.

En consecuencia, de manera libre y espontánea, expreso mi compromiso con:
· El cumplimiento de la legislación aplicable, relacionada con la prevención y la no tolerancia a ninguna práctica del soborno.
· El reporte de cualquier situación que pueda representar una práctica de soborno en el ejercicio de las funciones institucionales. 
· El reporte de cualquier represalia que se pueda presentar por haber denunciado un presunto hecho de soborno.
· El cumplimiento de los lineamientos de Intenalco frente a los regalos, hospitalidad, donaciones y beneficios similares.
 
Para facilitar el cumplimiento de mi compromiso, Intenalco se compromete a brindar información, a través del micrositio del SGAS en la página web, y asesoría directa de un funcionario/a competente sobre qué hacer si se enfrentan a un problema o situación que podría involucrar el soborno. 

Se firma a los ______ días del mes de______________ del año _________ en la ciudad de ____________________.



_____________________________
Nombre:
C.C.:	
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