
 

  

 
 

CERTIFICACIÓN ANUAL DE CUMPLIMIENTO DE LA POLITICA ANTISOBORNO Y 
ANTICORRUPCION PARA CONTRATISTAS 

 
 
Yo,____________________________________________________________________________, como 
representante debidamente autorizado de ___________________________________ 
_____________________________________, que en adelante se denominará “El Contratista”, 
por la presente declaro que ni yo, y de acuerdo a mi conocimiento, ninguna otra 
persona, incluyendo pero no limitándose a cualquier accionista, socio, director,  gerente, 
empleado, representante y/o agente de “El Contratista” ha hecho, ha ofrecido hacer ni 
ha acordado hacer préstamos, regalos, donaciones o pagos, o transferencias de 
cualquier cosa de valor, directa o indirectamente, ya sea en efectivo o de otra manera, 
en beneficio de cualquier “Funcionario Público” o a algún partido político o candidato 
a cargo público –en período electoral–, o a cualquier otra persona en transacciones de 
negocios, con el propósito de cometer un acto corrupto o un pago ilegal o indebido 
desde el punto de vista legal o comercial, o para aceptar extorsión, o para recibir 
cualquier beneficio comercial o ventaja de forma ilegal o inapropiada, en conexión con 
cualquier actividad de negocios que se tiene con el Administrador del Mercado 
Mayorista (AMM), entendiéndose como “Funcionario Público” a: 
 

1. Cualquier empleado o funcionario del gobierno de la República de 
Guatemala, incluyendo a nivel nacional, departamental, regional o local, o de 
una agencia o empresa propiedad de o controlada por el gobierno de la 
República de Guatemala. 

2. Cualquier empleado o funcionario de gobierno extranjero. 
3. Cualquier oficial o empleado de una organización pública internacional. 
4. Cualquier candidato a un puesto público en período electoral en la República 

de Guatemala. 
5. Cualquier persona actuando para o en nombre de dichas entidades. 

 
Por la presente declaración, confirmo que, si tengo conocimiento de cualquiera de las 
actividades prohibidas descritas anteriormente, o si se producen cambios en la 
propiedad o control de “El Contratista”, lo informaré inmediatamente al Gerente General 
y a la Gerencia Jurídica del AMM. 
 
Por la presente, confirmo que ni mi persona ni ningún empleado, accionista ni director de 
“El Contratista” es un Funcionario Público. 
 
 
 
Firma:     _____________________________________________ 
Cargo: _______________________________________ 
Lugar y Fecha: _______________________________________ 
 

 


