
Como asociado al INSTITUTO AUTÁRQUICO PROVINCIAL DEL SEGURO (I.A.P.S.), debe asumir como 

compromiso el respeto de los principios y valores establecidos por nuestra organización. 

Debe comprometerse a tomar una ac�tud de tolerancia cero ante el soborno y la corrupción, así como a 

obedecer y apoyar las leyes que sean de aplicación. 

Si exis�eran sospechas de que alguno de sus colaboradores está par�cipando, ac�va o pasivamente, en 

sobornos que puedan involucrar al I.AP.S, debe ponerlo de forma inmediata en nuestro conocimiento 

mediante nuestro Canal de Denuncias . h�ps://IAPS.intedyacloud.com/canal_denuncias/

Comprome�éndose de este modo, a que ninguno de sus trabajadores y/o representantes comentan ningún 

soborno relacionado con el servicio prestado al I.A.P.S.

Con la firma del presente documento, declaro haber leído, entendiendo y aceptando que su incumplimiento 

podría acarrear sanciones impuestas por parte del IAPS tales como la finalización de las contrataciones 

realizadas y la imposibilidad de generar futuros acuerdos comerciales.

En caso de duda, puede ponerse en contacto con nuestro Responsable de Cumplimiento habilitada
a través del siguiente mail: cumplimiento@ins�tutoseguro.com.ar
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