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	AUTO FORMACIÓN EN LOS SISTEMAS DE ADMINISTRACIÓN DE RIESGO - SAR

	Constancia de Conocimiento de los SAR: (i) SARO, (ii) SARLAFT, (iii) SEARS, (iv) SGCN – PCN Y (v) Seguridad de la Información



En (Ciudad), a los (En letras) ( ) días del mes de (Mes) del año (XXXX),  el suscrito deja constancia de que se ha puesto en mi conocimiento la información relativa a los Sistemas de Administración de Riesgo indicados en este documento y que fue impartida dicha capacitación por parte Colmena Seguros a través del proceso de autoformación, los  cuales me comprometo a respetar  y a cumplir.

Nombre Proveedor / Razón Social:
________________________________________________

Identificación del Proveedor:
__________________________________________
Responsable:

________________________________________________

Cargo:

______________________________________________________
Identificación del Responsable:   _________________________________________
Ciudad:    _________________________________________

Firma:

______________________________________________________

Sello:

______________________________________________________
NOTA: El presente documento debe ser remitido a la Gerencia de Contratación para que sea archivado en la carpeta del Proveedor.
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