














ACCEPTACION POR PARTE DEL PROVEEDOR DE LAS ETICA & ESTANDARES 

NORMAS ETICAS PARA LOS PROVEEDORES DE INSUD PHARMA 
PARA PROVEEDORES DE INSUD PHARMA 

lnformaci6n del proveedor: 

Nombre corporativo: 

Representante legal 

Nombre complete: 

Puesto corporativo: 

Fecha: 

Firma completa: 


