Informacion solicitada a los Agentes no Estatales para la
Colaboracion con la OPS/OMS

Se le esta solicitando cierta informacién para apoyar a la Organizacion Panamericana de la Salud,
Oficina Regional para las Américas de la Organizacion Mundial de la Salud (“OPS” u
“OPS/OMS”) en su analisis bajo el Marco parala Colaboracién con Agentes no Estatales (FENSA
por su sigla en inglés), el cual fue adoptado por los Cuerpos Directivos de la OPS mediante la
Resolucion CD55.R3 (septiembre de 2016). Gracias por su colaboracion.

Favor proveer la siguiente informacion:

1. Nombre completo, direcciony pagina web de la entidad
2. Mision de la entidad y/o su constitucion
3. Estructura de gobernanza, estatutos y composicion de los cuerpos de gobernanza o
directivos (e.g. Junta, Consejo, Asamblea) (favor adjuntar el documento segin
corresponda)
4. Ultimo informe de auditoria y cuentas anuales o reporte financiero que muestre las fuentes
de financiacion (favor adjuntar el documento)
5. Lista de fuentes y socios/asociados que proporcionan financiacion
6. Siaplica, una copia del certificado de registro de la entidad
7. (Laentidad que usted representa tiene alguna vinculacion formal, afiliacion o relacion con
alguno de los siguientes sectores de la industria?
No Si Detalles
Alcohol
Quimico
Comida y bebidas
Atencidon médica
Farmacéutico

La OPS/OMS se reserva el derecho de solicitar informacion adicional por parte de la entidad que
usted representa que sea relevante para la colaboracion propuesta con la OPS/OMS.

Adicionalmente, se le solicita que firme la Declaracionde Informacion relativaa tabacoy/o armas
para agentes no estatales anexa.
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