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ANEXO I

 

Declaración de conflicto de interés para Organizaciones Miembro y sus representantes

Se considerará existencia de conflicto de interés cuando la organización firmante y/o su representante haya tenido y/o tenga relación laboral, financiera y/o económica con empresas cuya
actividad principal, real y/o percibida, sea_______________________________________________________. 

 

La declaración de conflicto de interés que aparece a continuación no implica la exclusión de participación en la Comisión.

Luego de una revisión de mis registros financieros relevantes (incluyendo, como relevantes, cualquier lista de clientes o contratos de negocios), que intencionadamente yo declaro:

NO he recibido financiamiento y/o apoyo de ninguna de las siguientes industrias/empresas: productos de tabaco, productos alimenticios, sucedáneos de la leche materna, bebidas
alcohólicas, bebidas azucaradas no alcohólicas,  productos farmacéuticos, insumos médicos, tecnología médica, empresas de medicina privada, prepaga, obras sociales, cooperativas,
mutuales de salud  y análogas incluyendo, pero no limitado a cualquier fabricante de estos productos, mayoristas o importadores; afiliado/a o compañía subsidiaria , algún grupo de interés,
grupo de incidencia, firma de abogados, agencia de publicidad, firma de relaciones públicas u otra organización o negocios que represente los intereses de estas industrias o cualquiera de
sus miembros (en el lapso de los últimos dos años).

 

SÍ  he recibido financiamiento y/o apoyo de alguna de las siguientes industrias/empresas: productos de tabaco, productos alimenticios, sucedáneos de la leche materna, bebidas alcohólicas,
bebidas azucaradas no alcohólicas,  productos farmacéuticos, insumos médicos, tecnología médica, empresas de medicina privada, prepaga, obras sociales, cooperativas, mutuales de salud 
y análogas incluyendo, pero no limitado a cualquier fabricante de estos productos, mayoristas o importadores; afiliado/a o compañía subsidiaria , algún grupo de interés, grupo de
incidencia, firma de abogados, agencia de publicidad, firma de relaciones públicas u otra organización o negocios que represente los intereses de estas industrias o cualquiera de sus
miembros (en el lapso de los últimos dos años).

 

En el particular del presente organismo se considera actividades que implican conflictos de intereses:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………..

 

 



 

 

 

 

En caso de declarar conflicto de interés, declarar la naturaleza del conflicto (ej: financiación de investigaciones, donaciones, etc.) y la industria/sque lo financian:

 

___________________________________________________________________

 

 

 

Asimismo, declaro que la organización a la que represento:

 

NO ha recibido financiamiento y/o apoyo de ninguna de las siguientes industrias/empresas: productos de tabaco, productos alimenticios, sucedáneos de la leche materna, bebidas
alcohólicas, bebidas azucaradas no alcohólicas,  productos farmacéuticos, insumos médicos, tecnología médica, empresas de medicina privada, prepaga, obras sociales, cooperativas,
mutuales de salud  y análogas incluyendo, pero no limitado a cualquier fabricante de estos productos, mayoristas o importadores; afiliado/a o compañía subsidiaria , algún grupo de interés,
grupo de incidencia, firma de abogados, agencia de publicidad, firma de relaciones públicas u otra organización o negocios que represente los intereses de estas industrias o cualquiera de
sus miembros (en el lapso de los últimos dos años).

 

SÍ ha recibido financiamiento y/o apoyo de alguna de las siguientes industrias/empresas: productos de tabaco, productos alimenticios, sucedáneos de la leche materna, bebidas alcohólicas,
bebidas azucaradas no alcohólicas,  productos farmacéuticos, insumos médicos, tecnología médica, empresas de medicina privada, prepaga, obras sociales, cooperativas, mutuales de salud 
y análogas incluyendo, pero no limitado a cualquier fabricante de estos productos, mayoristas o importadores; afiliado/a o compañía subsidiaria , algún grupo de interés, grupo de
incidencia, firma de abogados, agencia de publicidad, firma de relaciones públicas u otra organización o negocios que represente los intereses de estas industrias o cualquiera de sus
miembros (en el lapso de los últimos dos años).

 

En el particular del presente organismo se considera actividades que implican conflictos de intereses:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………..

 

En caso de declarar conflicto de interés, declarar la naturaleza del conflicto (ej: financiación de investigaciones, donaciones, etc.) y la industria/squefinancian la organización:

 

 

___________________________________________________________________

 

 



 

 

 

___________________________________                            _______________________

Firma                                                                                                     Fecha

________________________                

Lugar                    
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