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	DECLARACIÓN JURADA DE NO CONFLICTO DE INTERESES PARA INTEGRAR LA RED NACIONAL DE LABORATORIOS AUTORIZADOS DE CONTROL DE CALIDAD
	CODIGO
	FOR-DGCC-065

	
	
	VERSIÓN
	00

	
	
	VIGENCIA
	30/12/2025

	
	
	PÁGINA
	1 / 1



	1. DATOS DEL LABORATORIO	

	NOMBRE O IDENTIFICACIÓN
	Haga clic  para escribir texto.	RUC N.º   Haga clic para escribir texto.

	RAZÓN SOCIAL
	Haga clic para escribir texto.	

	DIRECCIÓN
	Haga clic para escribir texto.	LOCALIDAD (Ciudad)
	Haga clic para escribir texto.
	TELÉFONO
	Haga clic para escribir texto.	CORREO ELECTRÓNICO
	Haga clic para escribir texto.
	REPRESENTANTE LEGAL
	Ingresar Nombre y Apellido.
Correo electrónico
Haga clic para escribir texto.




	2. SITUACIONES DE CONFLICTO DE INTERESES

	2.1 TENGO UNA ACTIVIDAD PARALELA EN EL SECTOR PÚBLICO*

	En una entidad / institución cuya actividad esté relacionada con productos sujetos a vigilancia sanitaria.
	


	En una entidad / institución con interés o negocio relacionado con productos sujetos a vigilancia sanitaria.
	




	2.2 TENGO UNA ACTIVIDAD PARALELA EN EL SECTOR PRIVADO*

	En una organización cuya actividad esté relacionada con productos sujetos a vigilancia sanitaria.
	


	En una organización con interés o negocio relacionado con productos sujetos a vigilancia sanitaria.
	




	2.3 REALÍZO UNA ACTIVIDAD PARALELA EN UNA ORGANIZACIÓN NO GUBERNAMENTAL NACIONAL O EXTRANJERA*

	En una organización cuya actividad esté relacionada con productos sujetos a vigilancia sanitaria.
	


	[bookmark: _GoBack]En una organización con interés o negocio relacionado con productos sujetos a vigilancia sanitaria.
	




	2.4 PARTICIPO EN ALGÚN TIPO DE EMPRESA O POSEO ACCIONES*

	En una organización / empresa cuya actividad esté relacionada con productos sujetos a vigilancia sanitaria.
	


	En una organización / empresa con interés o negocio relacionado con productos sujetos a vigilancia sanitaria.
	




	2.5 PARENTESCO

	Tengo parientes hasta el tercer grado, en línea directa, colateral o afinidad, que trabajan en otros organismos de vigilancia sanitaria, en organismos oficiales extranjeros, en el sector privado, en organizaciones no gubernamentales o en empresas corporativas con actividades relacionadas con productos sujetos a vigilancia sanitaria, o que tienen intereses en los resultados de laboratorio producidos
	




*Incluso sin recibir remuneración alguna
Describa brevemente la situación de conflicto identificada, cuando corresponda, o informe otras situaciones de conflicto que considere que existen:ESCRIBA AQUI

                                            

……………………………………………
Firma y sello
Escriba aquí el nombre y apellido-LABORATORIO
Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
Decisión del responsable de la toma de decisiones (exclusivo DINAVISA)ESCRIBA AQUI


                                                      ………………………………………………
Firma y sello
Escriba aquí el nombre y apellido-DINAVISA
Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.

Para cualquier aclaración, duda y/o comentario con respecto a este trámite, sírvase enviar un correo electrónico: dacc@dinavisa.gov.py
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