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osxmeneney DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Hospital Gral. ds Agado

HOSTILTOR] TORNU

Declaracion de conflictos de intereses para la toma de decisiones

Nombre y Apellido: DNI:
Por favor responda las siguientes preguntas:

1. ¢Ha aceptado usted en los en los ultimos 6 meses, a titulo personal, algunos de los siguientes beneficios,
de instituciones que pudiesen de algin modo obtener un beneficio econémico o de reputacion por las
conclusiones de su evaluacion?

0 Apoyo econdmico para asistir a un congreso o actividad educativa.

0 Honorarios por dictar una charla.

0 Fondos para investigacion.

0 Fondos para contratar alguno de sus colaboradores.

o Honorarios por consultoria

2. ¢Ha tenido usted alguna relacion laboral con alguna organizacion que pudiese de algin modo verse
beneficiada o perjudicada econémicamente por su evaluacion?

o Si

o No

3. ¢ Posee usted acciones u otros intereses econdémicos en alguna organizacion gque pudiese de algin modo
verse beneficiada o perjudicada econémicamente por su evaluacion?

o Si

o No

4. ¢ Tiene usted algun otro conflicto de intereses que estime debe ser declarado?
o Si
o No

Si su respuesta es Si, en el punto 4, por favor detalle a continuacion:

5. Acepta que de cambiar su situacion respecto a lo declarado anteriormente debe notificarlo
expeditivamente.

6. Si presentara dudas sobre un caso en particular que pueda representar un conflicto de intereses, se
compromete a ponerlo a consideracion del comité inmediatamente.

Firma Aclaracion Fecha DNI
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