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CRITERIOS RPTA.

Politica de Antisoborno

£5u emprasa tiene definidas y difundidas por escrito algin tipo de Politica
Antiscbomeo?

Si es si, por favor adjintela a esfe cuestionano

Controles establecidos
iSu empresa ha establecido los controles antisobormo para gestionar el
resgo relevante de sobormo?

Responsable de los controles antisoborno

£SU empresa asigna un encargado de supervisar, asesorar y asegurar que
] sistema de gestidn antisobomo o &l modelo de prevencidn, s conforme v
se encuentra implementado? (indicar 5i o No). En caso afirmativo, por favor
proporcionar los nombres de las personas que cumplen el ol de Oficial de
Cumplimento o encargado de prevencion.

Reporte Sobomo / Canal de Denuncia

En caso de una sospecha de soborno o comportamiento illicito, ;su empresa
cuenta con procedimientos de denuncias de sospecha de sobomo o
comportamiento illicito?

En caso afirmalivo, por favor adjuntar politica o procedinento.

Investigacion de Incidentes

£5Su empresa cusnta con procedimientos para hacer frente a los problemas
de incumplimiernto?

En casc afirmative, por favor adiurtar polifica o procedimiento de
Investigacion de incidenfes o denuncias en matena de sobormo.

Difusion y capacitacion Antisobormo
i5u empresa realiza difusion y capacitacion periodica del modelo de
prevencion e sistema de gestion antisoborno?
(Indicar 5i o No) En caso afirmativo, por favor adjuntar evidencias de las
formaciones realizadas.

Caso de Soborno o cormup-cion

éSe ha reportado en los dlines 3 afos algun caso de comupcian o sobormo
an su empresa’?

De ser afirmativa la respuesta cual fue el trafamiento de esta.

Comentarnos:

AUDITORIA JCERTIFICACION EXTERNA

s Dhspone su empresa de un sistema de prevencion o similar, auditado de
forma externa ylo cerificado?

Indicar S o NO

NOTA: Sisterma de Gestion Anfisoborno IS0 370017, Sisfermnas de gestion de
compliance, Aplicacion del Decrefo Legisiativo N® 1352, enire ofras. De ser
afirmativa la respuesta anteror, indicar el alcance de fa misma, la entidad
auditora y adjunfe wna copra del certificado o imforme de awdiforia mas
reciente

DECLARACION DE VERACIDAD
i Declara Ud. que todos los datos anteriores son precisos, actualizados y
completos?

;i Esta de acuerdo on contactar inmediatamente con IPESA S ALC. en caso
se produzca algin cambio en la informacion que ha proporcionado?

Firma: Representante legal ylo personal Responsable del proceso

NOTA:

El Cliente recibié el Codigo de Etica y Conducta sl NOY

El Cliente recibid la Politica Antisoborno Sl NO




