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Por medio de la presente, el sefior (a) : , de
nacionalidad 1 , mayor de edad, estado civil 3
domiciliado (a) y residente en L , quien desempefia el cargo de

' | en la empresa

‘ _ certnca haber reubldo y tener

ferente/contratlsta c|bnten|dos en este documento estandar estan

Los términos de compromisos del
estipulados en la Ley No. 340-06 Sol:lre Comprasy Contrataoltones con sus modificaciones en la Ley No. 449-
06 ysu Reglamento de Aplicacién 54B -12. EI no cumplimiento de esta pauta trae consigo el establecimiento

de sanciones las cuales estdn estlpuiadas en dlcha ley en el ‘I|‘ftu|o I, art. 65 al 66.

i
Firmay Sello

Fecha de Entrega Formulario de Aceptacién de Pautas Eticas

Dia Mes _ Afio
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