[image: ]
Anexo II
Formulario de declaración de Regalos y Hospitalidades Recibidas
	Nombre del colaborador:
	

	Puesto:
	

	No. de identificación:
	

	Lugar y fecha
	



1. Descripción completa del Regalo u Hospitalidad recibida 
	Regalo u Hospitalidad
	Valor en USD.

	
	

	
	



2. El regalo u hospitalidad fue aceptado por el colaborador
	Si
	No

	
	



Observaciones: 



3. Nombre y cargo del emisor/receptor de la Hospitalidad o Regalo (al/del que el solicitante lo entrega/recibe) y entidad u organismo público al que pertenece
	Nombre del emisor / receptor:
	N/A

	Cargo del emisor / receptor:
	N/A

	Organización / Persona:
	N/A

	Responda sí o no en caso de organización: ¿La organización es de naturaleza pública?
	N/A

	Justificación de la hospitalidad o regalo recibido o entregado:
	N/A

	Describa la relación entre Grupo Unipharm y la organización o persona relacionada
	N/A

	Responda sí o no: ¿Grupo Unipharm recibe algún beneficio comercial directamente relacionado con la hospitalidad y/o regalo?
	N/A

	Fecha de solicitud:
	N/A



4. ¿Tiene Ud. conocimiento de que ese mismo tercero haya sido emisor o receptor de alguna Hospitalidad o Regalo en relación con Grupo Unipharm? ¿Durante los últimos doce meses?
SI			NO

Autorización por Oficial de Cumplimiento
SI			NO
	Declarante
	Firma del Gerente de área
	Firma de autorización de Cumplimiento

	Nombre:
Puesto:
	Nombre:
Puesto:
	Nombre:
Puesto:

	Fecha de Firma:
	Fecha de Firma:
	Fecha de Firma: 

	Firma:
	Firma:
	Firma:
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