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s. SI __ NO .JL ¿Usted, su conyugue o sus hijos, hacen parte de algún otra Junta Directiva de
Asociación? Si su respuesta es SI por favor explique y especifique su cargo dentro del mismo:

6. SI __ NO .JL ¿Usted, su conyugue o sus hijos, reciben honorarios como parte de su
participación como miembro de Junta Directiva en otra Asociación? Si su respuesta es SI por
favor explique a qué monto ascienden sus honorarios por reunión o participación.

7. SI __ NO .JL ¿usted, su conyugue o sus hijos tienen algún tipo de nexo familiar dentro de
la Asociación Colombiana de Farmacovigilancia? Si su respuesta es SI por favor indique el
nombre y cargo que su familiar ocupa dentro de la organización:

Declaramos que nuestras decisiones no están influenciadas por dichos intereses, por lo tanto en 
caso de tener que tomarse una decisión relacionada con la organización farmacéutica que se 
representa o se tiene relación, quien tenga un conflicto deberá apartarse de la discusión y perderá 
su derecho al voto. 

Cordialmente, 

Angela Caro Rojas 
Representante Legal Miembro Junta Directiva 
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