GUIA en Atencidn Primaria basada
en la seleccion razonada de medicamentos

Declaracion de conflicto de intereses

Nombre: Carlos Ortega Millan

Si No

¢Ha recibido algun tipo de subvencidn o remuneracién por parte de la
industria farmacéutica u otras industrias relacionadas con la salud en los SI
ultimos tres afios?
Empresa:  Industria Farmacéutica MYLAN
Motivo o actividad:  ASISTENCIA AL CONGRESO DE LA SED

¢Tiene o ha tenido alguna relacién laboral, académica o personal, con la
industria farmacéutica u otras industrias relacionadas con la salud en los NO
ultimos tres afios?

Empresa:
Motivo o actividad:

¢Considera que alguna de sus convicciones morales puede representar un
conflicto de intereses respecto algln apartado de la Guia Terapéutica? NO

\-

Firmado: Carlos Ortega Millan

Madrid, 5 de febrero de 2016





