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1. Compromiso Etico y Corporativo

En Agencia de Viajes Meridianos S.A. asumimos un compromiso firme e irrenunciable con la
proteccion de los derechos de la nifiez y la adolescencia, y declaramos una politica de cero
tolerancia ante cualquier forma de Explotacién Sexual Comercial de Nifios, Nifias y
Adolescentes (ESCNNA) en todas nuestras operaciones, productos y relaciones comerciales.

Este compromiso incluye la prevencién, deteccion, denuncia y colaboracién activa con las
autoridades y actores responsables, conforme a la legislacién nacional e internacional vigente y
en concordancia con el Codigo de Conducta del ICT y el Programa Nacional de Turismo
Sostenible de Costa Rica.

2. Alcance de la Politica

Esta politica aplica a:

. Todo el personal de la agencia, incluyendo empleados permanentes, temporales
y consultores.

. Todos los proveedores de servicios subcontratados (transportistas, hoteles,
guias, etc.).
. Aliados comerciales, socios estratégicos y demas partes involucradas en la

venta y operacion de servicios turisticos.

3. Principios Rectores

. Proteccidn integral de la nifiez y adolescencia.

. Cero tolerancia ante cualquier forma de ESCNNA.

. Denuncia inmediata de hechos sospechosos.

. No complicidad, ni directa ni indirectamente.

. Promocion activa de la cultura de respeto y prevencion.

4. Obligaciones y Acciones Preventivas

. Incluir esta politica como clausula obligatoria en contratos con terceros y
proveedores turisticos.

. Informar y sensibilizar al personal y aliados sobre el tema de ESCNNA.



. Colocar materiales informativos visibles en los canales de comunicacion de la
empresa.

. Implementar canales de denuncia internos y externos seguros y accesibles.

. Establecer alianzas con organismos e instituciones responsables de la
proteccion de menores.

5. Consecuencias ante el Incumplimiento

Cualquier acto o indicio de complicidad con la ESCNNA sera motivo de:

. Terminacién de relaciones laborales o contractuales.
. Notificacion inmediata a las autoridades competentes (OlJ, PANI, 911).
. Inclusién en listas negras de proveedores y socios comerciales.

6. Canales de Denuncia
Toda persona que sea testigo o tenga sospechas de casos relacionados con la ESCNNA debe

reportarlo de forma inmediata. Se garantiza confidencialidad y proteccion a la persona
denunciante.

Contactos oficiales de emergencia:

. 911

. Organismo de Investigacion Judicial (OlJ): 2295-3000

Fecha autorizacion:

Autorizado por:




ANEXO: FORMULARIO DE DENUNCIA

Pasos a seguir para denunciar casos de explotacién sexual comercial de menores

01. Datos del Denunciante:

. Nombre completo:

. Teléfono:

. Correo electrénico:

o Relacion con la empresa (empleado, cliente, proveedor, etc.):
. Fecha de la denuncia:

02. Detalles del incidente:

. Fecha y hora del incidente:

. Lugar (hotel, transporte, tour, etc.):

. Nombre del proveedor o socio involucrado (si aplica):

. Descripcion detallada de los hechos observados o sospechados:

03. Personas involucradas:

. Nombre(s) de la(s) persona(s) sospechosa(s):
. Descripcién fisica (si se desconoce el nombre):
. Edad aproximada de la(s) victima(s):

04. Evidencia (si existe):

. Descripcién de fotos, videos o cualquier otra evidencia disponible:
05. Acciones Tomadas:

§ Llamar al 911 o al OlJ 2295-3000
06. Confidencialidad:

L ¢ Desea permanecer en el anonimato? Si/ No

. Firma del denunciante (opcional)
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Datos del Denunciante: Detalles del incidente:

Nombre completo « Fecha y hora del incidente
Teléfono » Lugar (hotel, transporte, tour, ete)
Correo electrénico + Nombre del proveedor o socio
Relacién con la empresa (empleado, involucrado (si aplica)

cliente, proveedor, etc.) « Descripcion detallada de los
Eecha de la denuncia hechos observados o sospechados

Personas involucradas: Evidencia (si existe)

« Nombre (s) de la(s) persona(s) . DescriPcién de fo.tos, vlideos o
sospechosa(s) cualquier otra evidencia

« Descripcién fisica (si se

desconoce el nombre Confidencialidad:
« Edad aproximada de la(s)

P i o Deseo permanecer en el
victima(s)

anonimato? Si/ No

« Firma del denunciante (opcional)
Acciones Tomadas

s Llamar al 911 o al OlJ 2295
3000

La proteccion de la nifiez y adolescencia es
responsabilidad de todos. Si presencias o sospechas de un
caso de explotacion sexual, sigue los pasos indicados y
actua con responsabilidad.

TU DENUNCIA PUEDE SALVAR UNA VIDA.




Confirmacion de lectura y entendimiento por parte del equipo de

trabajo.
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