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CERTIFICADO ANTICORRUPCION

Yo, el suscrito, 	……………. como representante legal de ……………, A.C.; declaro lo siguiente a Fundación Paso del Norte para la Salud y Bienestar, A.C. en relación a la donación en consideración de hasta $712,500.00 (setecientos doce mil quinientos pesos 00/100) que: 

1. Revisé este certificado con los directores y/o representantes apropiados de la Entidad y recibí autorización para firmar este certificado en nombre de la misma.

2. En nombre de la Entidad, puedo asegurar que ningún funcionario público, se beneficiará personalmente en forma directa o indirecta de la donación en consideración.

3. En nombre de la Entidad, puedo asegurar que ninguna persona con relación familiar o comercial con un funcionario público, se beneficiara personalmente de forma directa o indirecta de la donación en consideración.
  
4. La donación en consideración se realiza solamente con el propósito mencionado y ningún otro. Todos los recursos que se pudieran otorgar en relación con la solicitud se utilizarán para el propósito previamente señalado. Ninguna parte de la donación se transferirá a ningún funcionario público o campaña política. Entiendo que la transferencia parcial o total de la donación a un funcionario público o campaña política anulará inmediatamente la entrega de la donación, por parte de Fundación Paso del Norte para la Salud y Bienestar A.C., y si esto ocurre, la Entidad y yo nos obligamos a regresar lo obtenido por parte de Fundación Paso del Norte para la Salud y Bienestar A.C.,

5. En nombre de la Entidad, aseguro que la misma mantendrá los registros financieros de todos los recibos y cuentas de los gastos relativos a la donación  recibida por parte de Fundación Paso del Norte para la Salud y Bienestar A.C. En nombre de la Entidad, entiendo y estoy de acuerdo con que Fundación Paso del Norte para la Salud y Bienestar A.C., o cualquiera de sus subsidiarias, podrán, en cualquier momento, auditar o revisar dichos registros.

6. Entiendo que en el cumplimiento de las obligaciones en relación a esta donación los miembros de nuestra Entidad no causarán que Fundación Paso del Norte para la Salud y Bienestar A.C.,  se encuentre en violación de cualquier reglamento aplicable de control o aduanas de exportaciones e importaciones estadounidenses, la Ley de Practica Corruptas en el Extranjero de los Estados Unidos de América de 1977 (con sus reformas, 15 U.S.C. secciones 78 y siguientes), cualquier ley o reglamento de anti-corrupción de otro país, o cualquier otra ley o reglamento aplicable. 

7. Si en algún momento tengo conocimiento de un acto previo, actual o futuro que crea un conflicto de interés o una violación de cualquiera de las declaraciones anteriores, lo notificaré inmediatamente a los representantes de Fundación Paso del Norte para la Salud y Bienestar A.C.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, firmo este certificado en nombre de ……, A.C. en este … de …. de 2017.
Firma: 
Nombre: 
Puesto:
Dirección y Teléfono:  
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