COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
Declaracién de no conflicto de intereses

De conformidad con lo gue establecen los articulos 108° de la Constitucion Palitica de los Estados

Unidos Mexicanos, conexo con los articulos 1°, 2°, y 7° de la Ley General de Responsabilidades
Rl Y

Administrativas, Yo millﬂﬂ’ﬂ jﬁirl{flrm Loery Rosdles como personal
adscrito a la QQmM@cMm h‘; m‘”'}“ o Pac%ac.; Yy con
numero de empleado(a) '56@5 declaro que durante el tiempo gue me encuentre

desarrollando las funciones que por ley me correspondan respecto del puesto que tengo asignado,
me comprometo en todo momento actuar bajo los mas estrictos principios de la ética profesional,

para lo cual me apegaré a los siguientes principios:

- Mantendré estricta confidencialidad de la informacion y datos resultantes del trabajo realizado,
gue solamente podré discutir con mi jefe superior o con el personal que se designe.

- Tal informacién sera considerada como corfidencial y deberda manejarse como propiedad de las
partes involucradas.

- No tengo ninguna situacion de conflicto de intereses real, potencial o evidente, incluyendo
ningun interés financierg o de gtro tipe en,y/uotra relacion conun tercera, gque:

a} Puede tener un interés comercial atribuido en obtener el acceso a cualquier informacion
confidencial obtenida en los asuntos o tramites propios de esta Comision Federal, o

b) Puede tener un interés personal en el resultado de los asuntos o tramites propios de esta
Comisidn Federal, peroy o limitado a terceros Lales como titulares de registros sanitarios gue han

acreditado su interés Iegal

- No he sido empleado de algun laboratoric y/o empresa del sector farmacéutico y no he sido
investigador de algun laboratorio y/o empresa de los sectores regulados por esta Comision Federal.

- No tengo ningun tipo de relacién o interés personal, familiar o de negacios, incluyendo aquéllos
de los gue pueda resultar algun beneficio para mi, mi coényuge, concubino(a) o parientes
consanguineos o por afinidad hasta el cuarto grado, o parientes civiles, con algun empleado de
algun laboratorio y/o empresa de los sectores “egulados por esta Comision Federal.

- Me comprometo que al advertir con prentitud de cualguier cambio en las circunstancias
anteriores, lo comunicaré inmediatamente a mi jefe inmediate superior, a efecto de que éste me
excuse de la realizacion de la actividad que me enfrente a un conflicto de intereses.

- Me comprometo a conocer y cumplir con los valores, principios y reglas de comportamiento gue
se encuentran establecidos en el Codigo de Conducta de la COFEPRIS.
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- No aceptaré agradecimientos, comisiones o consideraciones especiales por parte de clientes,
organizaciones o entidades interesadas en informacion confidencial.

- No manejare informacién falsa o dudosa que pueda comprometer el buen desempefio de mi
trabajo.

- En todo momento me conduciré con total imparcialidad y objetividad en la emisién de juicios
sobre los resultados obtenidos de los trabajos realizados.

- No intervendré en conflictos o intereses personales que puedan afectar el buen desempeno de mi
trabajo.

- No haré uso en provecho personal de las relaciones con personas que tengan algun trato con la
Comision Federal.

- En ningun caso me prestaré a realizar arreglos financieros para la obtencion de informacion que
pueda afectar el buen desempeno de mi trabajo.

- Ante todo protegeré mi integridad personal y las de mis companeros en el desarrollo del trabajo.

- En todo momento me conduciré con responsabilidad, honestidad y profesionalismo en el
desarrollo de mis actos.

- Bajo protesta de decir verdad manifiesto que me abstendré de crear un conflicto de interés que
pueda causar afectacion, detrimento o menoscabo al buen nombre institucional de la COFEPRIS,
derivado de mi relaciéon de caracter laboral, civil, mercantil o contractual que haya tenido con
personas fisicas o morales durante el dltimo afio previo a la fecha de mi ingreso en dicha
institucion.

Por la presente acepto y estoy de acuerdo con las condiciones y provisiones contenidas en este
documento, a sabiendas de las responsabilidades legales en las que pudiera incurrir por un mal
manejo y desempefio en la honestidad y profesionalismo en el desarrollo de mi trabajo.
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