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De conformidad con lo que
" Unidos Mexicanos, conexo con los articulos 1°, 2‘?;A'y..7"’;.','d'enf}l;@,'.;[.:5&3/-E;G-‘.-h:ﬁcém!i;(dm.;:.
Administrativas, Yo 546@:61 Al oo Cm.;’f'::l Acenia cama-personal
adscrito a la __CQ@MIS ‘ | =y ' - y_:la'mn_-

nimero de empleadofa) 3283 declaro que..durante:eluticmpo:que=me~encuentre

desarrollando las funciones que por ley me corroquhdan_r,e.si.pe}gtq5del.—;.pm¢.5lt:o: fuetengo:asignado.,
Oril s dela ética, ptmfoﬁo,rml;

Mme comprometo en todo momento actuar bajo los més est:rjé.tos,'}).t'lnt:iplo;,_

establecen los articulos 108° de g Ccns;l:iiu!clé,n Polltica e los Estadas .
{f?.ésp.mnsabl!jdades .

para lo cual me apegaré a los siguientes principios;

- Mantendré estricta confidencial i o RLOS. (6 tantes-dal:trabajoiraalizaclo,
que solamente podyé discutir confni je @ . RLonEFboab aliou a8 e  designe, ;
|

como prapiedad . de las

TRA RIESGOS - SA

= Tal Informacion serd colsiderada somao cnnﬂdenbia ;-y.~_¢!mbm;érzfa~;nm§x}mrfs.c:::
partes involucradas. “ DS SANITARIOS

= No tengo ninguna situacién de conflicto de Intercs'_-:'s real, potential auevidente;rincluyendo

ningun interds financiero o de otro tipo en, y/u.otra relagion GoiUndercero;gue:

a) Puede tener un interés comercial atribuido en obtener-al.aceesoarcualquler-informacién
confidencial obtenida en los asuntos o tramites propios de esta: Cormisién:Fedaralyo

b) Puede tener un interés personal en a resultaclo d‘e‘-‘quj.'-asur..]j:us.'.rhgzra;uémitms-:»p.r.mpi‘m.r;.uzdo..u.esl;'a
Comisién Federal, Pero no limitado a terceros tales como titulares ‘de-‘-'r'eglm-:i‘os-sanitari‘mﬁwmuef.hmn
acreditado su interég legal, b, Uy T I A i

; No he sido empleado de algln laboratorio v/o 'empi'esa-dé.l Ssector-farmacdutico-y noshe-side
Investigador de algtn Ia boratorio y/o empresa de los sectores regulados por.esta. Comision. Fedoral,

- No tengo ningun tipo de relacién o interés personal; familar.o de: hmgmcios,z.f.r:cl.l.r_vcl1clo acjuéllos
de los que pueda resultar algin beneficio para. mrmizconyuge, concubina(a), o parientes
consanguineos o por afinidad hasta el cuarto grado, o parientes: civilos; conzalgin.empleado -de

algun laboratorio y/o'empresa de los sectores regulados por esta Comision Fecleral,

- Me comprometo que al advertir con prontitud de.: cualguiar camblo: @n- las. cirsunstancias .
anteriores, lo comunicaré inmediatamente a mi ;}efe‘Inmedmtca.-.:;u.pm'l,or. a.efectode q,u'm..‘.é:;l:e me
excuse de la realizacién de la actividad que me enfrente a un conflicto.deiintereses, ‘ .y

- Me comprometo a conocer y cu mplir con los valores, prjhéi_pji:,‘qq'-_y.équgLaa:-:;:cdax::'tmrrnpm:‘tun'li.uwr-‘lstm:-.-'qu@.
Seé encuentran establecidos en ol Cadigo de Conducta da:ln CORERRS,
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- Mo aceptardé’ mgradccimicntcs;‘vcor‘nisidnes-“.' ‘o consideraciones especiales por parte de clientes,
. . y 3 ] . .

organizacioneso -cnmd'a'drzs*mteresadas an informacion confidencial.

REGULACION SANITARIA

" . No-manejare informacién falsa o dudosa que pueda comprometer el buen desempeiio de mi
“trabajor

- En todo momento. me.conduciré-con total imparcialidad y objetividad en la ermisién de juicios
sobre los.resultados obteni‘clo:-;-:de-‘ios—.trab'a'jo-.; realizaclos.

- No intervandréen ‘conI‘Iictasn-interes‘es,persona!es-que puedan afectar el buen desernpeiio de mi
trabajo. ‘ S

- Norhdrésuso-en provecho-personal de las relaciones con pcrsonds que tengan algun trato con la
- Comisién-Federal.

- En ningun caso rwe--prestar'é-‘u.a:-:'realizar“-nrreglos financieros para la obtencién de informacion que
pueda afectar:cl buen:desempeno ‘dde-mni trabajo. -

. Antetodo protegeré miintegridad personal y las de mis compaferos en el desarrollo del trabajo.

_ En todo momento me. conduciré con responsabmdad, honestidad y |3rofcsionalismo en el
desarrollade mis actos. '

- I3:\j0"|‘)r0testa-'clc:‘dncir 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 dermi- miacic’m--cle::--camcter"iaborul, civil, mercantil o contractual que haya tenido con
personas fisicas. O- morales durante el altimo aho previo a la fecha de mi ingreso en dicha
institucion.

por la.presentesacepto y estoy-do acuerdo con las condiciones Y provisiones contenidas en este
clocurnranto:mf‘sal'jier'\c'!a!.: ‘de las responsabilidades legales en las que pudiera incurrir por un mal

manejo'y desempeiio en |a honestidad y profesionalismo en el desarrollo de mi trabajo.
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