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YO, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, identificado con cédula de ciudadania No.
XXXXXXXXXXXXXXXX, representante legal de la empresa XXXXXXXXXXXXXXXcon NIT
XXXXXXXX ubicado en la ciudad de XXXXXXX, Proveedor y/o Cliente de la Agencia de Aduanas
Hermann Schwyn & CIA S.A Nivel 1 desde DIA/MES/ANO, soy consciente de las politicas
encaminadas a facilitar un comercio seguro, y que una vez explicado por la empresa me
comprometo con:

Primero: Se mantendran los acuerdos econémicos a los que se han llegado bajo absoluta reserva.

Segundo: Las especificaciones del servicio solamente seran divulgadas a las personas
correspondientes en la operacion, por lo cual se compromete a no divulgar y a mantener absoluta
confidencialidad con la informacién, procesos y demas observados en la AGENCIA DE ADUANAS
HERMANN SCHWYN Y CIA S.A. Nivel 1.

Tercero: Acogerse a los procedimientos de seguridad exigidos por nuestra empresa.

Cuarto: Dar cumplimiento a los estandares relacionados con la prevencion de riesgos de
siniestralidad tales como hurto, lavado de activos, contrabando, trafico de estupefacientes, trafico
de sustancias para el procesamiento de narcéticos, terrorismo, financiacién del terrorismo, trafico
de armas averia, faltante y contaminacion, a fin de que la operacién sea lo mas segura posible.
Reportar periddicamente los indicadores de seguridad asociado a los eventos anteriores (Cuando
aplique).

Quinto: Asumir consecuencias que provengan de acciones, omisiones, negligencias o descuidos
atribuibles a cualquiera de los empleados que participen en la operacion con Agencia de Aduanas
Hermann Schwyn & CIA S.A Nivel 1.

Sexto: Proteger toda la informacion de la empresa tanto en medio electrénico como fisico, sin

generar divulgacién no autorizada, y generar planes de contingencia para su acceso en caso de
desestabilizacion (caida) temporal del servicio.

Para constancia se firma a los xxxxx (xx) dias del mes de xxxxxxde 2016.

(Firma y Sello)

Nombre:
Cédula:




