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CERTIFICACION DE AUSENCIA DE CONFLICTO DE INTERESES

La parte privada que hace o interesa hacer negocios certifica que:

1. Ningln(a) servidor(a) publico(a) de esta agencia ejecutiva tiene interés pecuniario en este contrato, compra o transaccion comercial, y
tampoco ha tenido en los Ultimos cuatro(4) afios directa o indirectamente interés pecuniario en este negocio.

2. Ningun(a) servidor(a) publico(a) de esta agencia ejecutiva me solicitd o aceptd, directa o indirectamente, para €l(ella), para algin
miembro de su unidad familiar* o para cualquier persona, regalos, gratificaciones, favores, servicios, donativos, préstamos o cualquier otra
cosa de valor monetario.

3. Ningln(a) servidor(a) publico(a) me solicité o aceptd bien alguno de valor econdémico, vinculados a esta transaccion, de persona alguna
de mi entidad como pago por realizar los deberes y responsabilidades de su empleo.

4. Ningun(a) servidor(a) publico(a) me solicitd o acept6, directa o indirectamente, para él(ella), para algin miembro de su unidad familiar o
para cualquier persona, negocio o entidad, bien alguno de valor econdmico, incluyendo regalos, préstamos, promesas, favores o servicios
a cambio de que la actuacidn de dichos servidor(a) esté influenciada a favor mio o de mi entidad.

5. No tengo relacién de parentesco, dentro del cuarto grado de consanguinidad y segundo por afinidad, con ningun(a) servidor(a)
publico(a) que tenga facultad para influenciar y participar en las decisiones institucionales de esta agencia ejecutiva.

Firma de Personas Encargadas de Compras, Contratos, Negocios o Transacciones Comerciales:

Nombre de la Persona o Entidad Contratada

Nombre Persona o Representante Autorizado

Firma Persona o Representante Autorizado Fecha

Elliot Class Torres
Nombre del Director Ejecutivo o Representante Autorizado ALCLS/AJC

Firma del Director Ejecutivo o Representante Autorizado ALCLS/AJC Fecha

Zoraida Santana Bobé
Nombre del Oficial Comprador (Si Aplica)

Firma del Oficial Comprador (Si Aplica) Fecha

* Unidad Familiar incluye al conyuge del funcionario o empleado publico, a los hijos dependientes de éste, o aquellas personas que comparten con el servidor publico su
residencia legal, o cuyos asuntos financieros esta bajo el control de jure o de facto del funcionario o empleado publico.

Somos un Patrono con Igualdad de Oportunidad en el Empleo, Diversidad, Inclusién y Accesiblidad. Contamos con Servicios Auxiliares y de Apoyo para Personas con
Impedimento que asi lo soliciten. EI CL/AJC No Discrimina por Razon de Raza, Color, Religion, Sexo, Nacionalidad, Edad, Impedimento Fisico o Mental, Afiliacion o
Creencia Politica. ElI CL/AJC es un Centro Libre de Drogas y Alcohol. Ley Federal “Workforce Innovation and Opportunity Act/WIOA”. Financiado con el 100% de los
fondos de la Ley de Innovacion y Oportunidades en la Fuerza Laboral (WIOA). Ley Publica 113-128 del 22 de julio de 2014.
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