	[image: image1.png]O.
Comfenalco

Antioquia




	ANEXO 6 CARTA DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACIÓN DE CÓDIGO DE ETICA. Contrato Marco No. 0033 para la Prestación de Servicios de Atención Especializada a Población con Discapacidad.



CARTA DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACIÓN DEL CODIGO DE ÉTICA Y BUEN GOBIERNO

(Ciudad Y Fecha)

Señores:

CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA

Medellín, Antioquia

Asunto: Declaración de conocimiento y aceptación del Código de Ética y Buen Gobierno 
Cordial Saludo, 

(Nombre de representante legal o sus veces) identificado como aparece al píe de mi firma, en calidad de Representante Legal de (Nombre de la Empresa) identificada con NIT xxxxxxxxxxxxx declaro conocer, haber leído y acatar lo establecido en el Código de Ética y Buen Gobierno de la Caja de Compensación Familiar Comfenalco Antioquia publicado  en el Link http://www.comfenalcoantioquia.com/pdf/Codigo-de-buen-gobierno.pdf, dando cumplimiento a los términos del Contrato Marco No. 0033 para la Prestación de Servicios de Atención Especializada a Población con Discapacidad
Atentamente,

__________________________

Nombre Representante Legal

CC. xxxxxxxxxxxxxxx

Nombre de la empresa

Representante Legal. 
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