
  
Formulario de divulgación de conflicto de intereses del proveedor 

Todos los proveedores interesados en realizar negocios con Alliance College-Ready Public Schools y/o sus escuelas 
afiliadas ("Alianza" o "Escuelas") deben completar y enviar el Formulario de divulgación de conflicto de intereses 
del proveedor antes de comenzar a ofrecer los servicios.  
 
Certificación: Mediante la presente certifico lo siguiente en base a mi conocimiento real:  

1. No existe un conflicto de intereses real o razonablemente previsible entre la Alianza o las Escuelas y el 
proveedor. 

2. Ningún directivo, empleado, miembro de la familia inmediata del empleado, empleado potencial o 
miembro de la familia inmediata del empleado potencial de la Alianza o de las Escuelas tiene un interés de 
propiedad en el proveedor o está obteniendo ganancias financieras personales a partir de este contrato.1   

3. Ningún directivo o empleado retirado o separado de la Alianza o de las Escuelas que haya estado retirado 
o separado de la Alianza o las Escuelas por menos de seis (6) meses tiene un interés de propiedad en el 
proveedor. 

4. Ningún directivo o empleado de la Alianza o de las Escuelas trabaja simultáneamente o es un empleado 
potencial del proveedor. 

5. Mediante la presente, el proveedor declara que no ha proporcionado ni proporcionará obsequios ni 
atenciones con valor en dólares ni ninguna otra gratificación a ningún directivo o empleado de la Alianza o 
de las Escuelas afiliadas para obtener o mantener este contrato. 

6. Cualquier excepción a la certificación anterior se indica a continuación y, si es necesario, se proporcionará 
una nueva certificación si surgen excepciones durante la vigencia de este contrato o de contratos 
posteriores.  

 

Nombre del proveedor 

 
 

 

Dirección  
 

Correo 
electrónico 

 
 

Teléfono  

 

Divulgación de conflicto de intereses 

Nombre del directivo o empleado de la alianza Conflicto potencial (por ejemplo, relación con el 
empleado, propiedad, ganancia financiera, 

empleo) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
____________________________________________   ________________________ 
Firma del representante autorizado del proveedor    Fecha 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Nombre en letra legible                             Cargo/posición  

                                                           
1 Para los fines de este formulario, un "miembro de la familia inmediata" se refiere al cónyuge, pareja doméstica, padres, suegros, hermanos y 
hermanas (ya sea de ambos padres o uno solo) e hijos (ya sean naturales o adoptados). 


