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Definiciones importantes
conflictos de interés

Reales pueden influir en las decisiones de una empresa para beneficiar el interés
personal, de cualquier tipo.

Percibidos Puede influir o dar la apariencia de que las decisiones son desfavorables para
los intereses de la empresa

Potenciales el riesgo es latente. En otras palabras, la situacion existe, pero hasta ahora no
se ha tomado una decision desfavorable para los intereses de la compariia

£ it

' Relaciones

Interés financiero

o7 .ﬂ Realizar negocios con
romanticas en familiares y amigos con un socio
la empresa comercial de

cercanos
la empresa
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Definiciones importantes

Corrupcién: proceso de quebrar deliberadamente el orden del sistema, tanto ética como
funcionalmente, para beneficio personal.

Formas de corrupcion

Soborno $$$  Desvio derecursos  Enriquecimiento ilicito u oculto Abuso de poder
Abuso de funciones Trafico de influencias Colusion Nepotismo
Uso ilegal de informacion confidencial o falsa
Manipulacion de la informacion para Comprar mercancia pirata i
Usar la caja de ahorros o cesantias en asuntos diferentes a los estipulados

Robar servicios publico  Evadir impuestos, etc.
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Crear una cultura de prevencion

1) Identificar si usted o alguien de su organizacién tiene un conflicto de
interés

a) (Mis intereses o
relaciones personales
influyen en las decisiones

que tomo para la Sila respuesta es Debe compartir o

empresa? » afirmativa, » consultar un
probablemente sea conflicto de interés
un conflicto. incluso si no esta

b) ;Podria ser asi para seguro de si existe.

alguien mas?

Preguntese
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2) Elabore su politica de:

» Soborno
» Corrupcion

> Conflicto de Interés

Contenido:

v Introduccidn

v’ Definiciones

v Principios rectores

v Incumplimiento de la politica

v Mecanismos de comunicacién y modificacidn

de la politica



3) Comunique, entrene y documente

Se debera garantizar que todos los colaboradores de la organizacion
conozcan la politica, mediante herramientas de comunicacidon como:

v' E-learning virtual
v" Documento fisico controlado
v' Entrenamientos presenciales o virtuales

Al final se debe de resguardar y contar con evidencia documentada
qgue avale que el colaborador ha leido y entendido la politica.




Asociacion Mexicana de In

dustrias

Herramienta para prevenir

sobornoy corrupcién

Matriz de riesgos

Hagamos un ejemplo
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Matriz de riesgos

ELEMENTOS DEL PROGRAMA: DETECCION

Politicas

[ Identificar los conflictos de interés, regalos, viajes, donaciones caritativas, contribuciones politicas, acuerdos de compensacidon y otro tipo de beneficios que estén en uso en la organizacion
[1 Identificar los actores clave en todas las areas funcionales, para elaborar las politicas.?

[ | Elaborar o actualizar la politica global/regional/local antisoborno.

[] Actualizar el cédigo de conducta para incluir las actualizaciones puntuales contra el soborno y corrupcién.

[ ] Desarrollar un plan y un cronograma para implementar las politicas en la organizacidn.

[ ] Dar a conocer la politica antisoborno y el cédigo de conducta a los empleados.

[ ] Establecer un proceso de revision regular de las politicas.

Capacitacion y Comunicacion

L] Implementar un plan de comunicacién contra el soborno (correo electrénico, carteles, etc.)

[ Identificar el publico objetivo de la capacitacién.

[] Desarrollar e implementar entrenamientos contra el soborno para los empleados, en linea o presenciales.

[ ] Ofrecer capacitacion y comunicaciéon periodicamente sobre las responsabilidades contra el soborno y la importancia de presentar informes.

Socios comerciales

[ ] Revisar los acuerdos vigentes y de ser necesario, modificarlos para alcanzar el cumplimiento requerido con las politicas antisoborno, e.g. actualizar cldusulas en la materia.
[ ] Considerar legislacién aplicable en caso de que sean extraterritoriales (fuera de la Republica Mexicana)

[ ] Considerar legislacién aplicable para servidores publicos (Ley General de Responsabilidades Administrativas)

[ ] Regularizacién de contratos con proveedores antiguos para alinearse con la politica antisoborno y corrupcién.

[] Revisar o desarrollar el cédigo de conducta para socios comerciales.

L] Requerir certificaciones de los representantes de sus socios comerciales sobre el cédigo de conducta y la politica.

[] Desarrollar una politica para la capacitaciéon contra el soborno de socios comerciales, determinando quién la debe tomar y las excepciones de quienes no.

L] Asegurarse de que el socio comercial entiende las politicas y principios antisoborno y anticorrupcion.

[] Ofrecer capacitacion contra el soborno o requerir pruebas de capacitacion a representantes de socios comerciales considerados de alto riesgo.
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ELEMENTOS DEL PROGRAMA: PROTECCION

Evaluacion de Riesgos

[ ] Enumerar todas las zonas geograficas en las que opera la organizacion, y clasificar las dreas por riesgos:

1. Nivel de riesgo de corrupcidn.

2. Tipo y cantidad de negocios que se realizan en cada area.

3. Uso de terceros

4. Negocios con funcionarios gubernamentales.

[] Priorizar las actividades futuras por clasificacién de riesgo.

[] Auditar registros financieros e.g. pagos de terceros, regalos, viajes, contribuciones caritativas.

[ Registrar los problemas encontrados y desarrollar un plan para investigar y abordarlos.

[[]1Reevaluar de forma periddica el riesgo, y conforme a eso, modificar el programa.

[[1Hacer encuestas a empleados clave en cada 4rea funcional con relacién a riesgos de corrupcion pasados y actuales y practicas de mitigacién de riesgos.

Socios comerciales

[l Desarrollar una lista global de terceros y socios comerciales, por Territorio.

[]Desarrollar metodologia de clasificacion de riesgos para los socios comerciales, basadas en elementos como:
1. Territorio.

2. Tipo de terceros utilizados (e.g. de alto riesgo)

3. Servicios adquiridos.

4. Nivel de gasto.

5. Contrato y condiciones de pago.

6. Duracion de la relacion.

[ ] Considerar las licencias y permisos que puedan tener un riesgo de pérdida (e.g. CTPAT)

] Asignar nivel de riesgo a cada socio comercial.

[ Priorizar las actividades de diligencia debida de los socios comerciales basadas en la evaluacién del riesgo de corrupcidn.
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ELEMENTOS DEL PROGRAMA: CORRECCION

Acciones correctivas

[_1Ejecutar planes para tratar los hallazgos durante la evaluacién del riesgo de corrupcion.
[ 1 Desarrollar y/o revisar procesos y controles para:

1. Regalos, entretenimiento y viajes.

2. Aduanas

3. Contribuciones y Donaciones caritativas.

4. Posibles conflictos de intereses.

[ 1 Desarrollar informes y procesos para proporcionar actualizaciones periddicas a nivel direccién.
[]Implementar un sistema para la revisidn de procesos y la investigacidon de los hallazgos.
[1Realizar auditorias periddicas de los procedimientos y controles.

[ Elaborar planes de remediacidn, si es el caso.

Socios comerciales

[ 1Revisar los procesos y controles de debida diligencia existentes para mantener la relacién comercial.
[1El monitoreo debe realizarlo el drea de cumplimiento.

[ 1Implementar nuevos procesos para la incorporacion de socios comerciales, basados en el nivel de riesgo.
[1Si es el caso, emitir nuevos procesos de monitoreo de socios comerciales, basados en el nivel de riesgo.
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Resumen y conclusiones

¢Mis intereses o
relaciones influiran en
las decisiones que tomo para mi Ante cualquier duda,
o', empresa? pregunta e inférmate

P G

., Como Como Material de
Corrupciony . . ge - . —>
; identificarlos prevenirlos consulta
Conflicto de
interés | \ ) " Loy
\ z L f
Los Actos de soborno y corrupcion = —
podrian manifestarse a  través de . — : =~
“Cualquier  situacion donde los Realiza una matriz de riesgos

intereses y relaciones de una persona
pueda influir en la toma de decisiones”.
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1. Antecedentes

Ley de Practicas Corruptas en el Extranjero — Foreign Corrupt Practices Act o FCPA- aprobada en
1977, comprende dos secciones:

e Seccidn antisoborno
« Seccion de tipo contable

Codigo de Comercio
 Articulo 16.- Obligaciones de los comerciantes

 Articulo 33.- Llevar y mantener un sistema de contabilidad adecuado.
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2. Importancia

 Herramienta que permite tener un registro y control
exhaustivo de sus operaciones diarias.

 Mediante las notas contables podemos conocer:
Entrada, salida y pérdidas de dinero.
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Elaboracion -
de Toma de Conocimiento

estrategias decisiones de tus
comerciales adecuada clientes

10 b en ef| CIOS Control en Control de Evaluacion |dentificacion
- procesos iInventarios de ahorros
empresariales S PITEEIBE

Analisis de -
riesgos en Minimizar
cartera resgos



3. Obligaciones

Obligaciones Fiscales de los contribuyentes: (Codigo Fiscal de la Federacion, Art 27)

» Relacionadas con el RFC

Registrar y mantener actualizado el domicilio fiscal, su situacion fiscal, correo electronico y un
numero telefonico.

Obtener certificado de firma electronica avanzada
Presentar declaraciones

Expedir comprobantes fiscales,

Llevar y conservar su contabilidad.

A\

YV V VYV V
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Obligaciones de Intermediarios Comerciales de los Asociados en su interaccion con
Profesionales del Cuidado de la salud.

Los Intermediarios deberan:

a) Adoptar las disposiciones como parte de sus regulaciones internas vy,

b) Observar una conducta congruente con las mismas.

c) Registro y conservacion de cualquier transferencia de valor.

Innovadoras de Dispositivos Médic

Codigo
de Interaccion con los

Profesionales del Cuidado
de la Salud 2021
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4. Uso de subdistribtjidores

-
-/ !‘db

En caso de querer utilizar una figura de subdistribucion, debemos

asegurarnos de lo siguiente:

[

[

—— Confirmar que el uso de subdistribuidores esté permitido por la
——— empresa que representamos. |

—— Confirmar los requisitos de cada empresa para el uso de dicha
—— figura que, de forma general, consisten en lo siguiente:

Llevar a cabo un proceso de debida diligencia.

Firmar un contrato que incluya dlsp03|C|ones antlcorrupcmn yf
derechos de auditoria. = - ,

Certificar el cumplimiento anual de disposiciones
contractuales (capacitacion, cumplir con las leyes, clausulas
espejo...) .

Llevar a cabo capacitaciones de ética y anticorrupcion.
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Notificacion sobre el uso de subdistribuidores

Es obligacion de los distribuidores informar de sus subdistribuidores a la fabrica comercial que
representan, esto permite mejorar la experiencia al cliente, ayudarles con mejores herramientas para el uso de
los productos y asegurar que den cumplimiento a las regulaciones aplicables en su operacion.

Ejemplo.-
Informacion de los Subdistribuidores:

Nombre completo:

Direcclon de la empresa:
Numero de registro comerclal:
Persona de contacto:
Actividades a reallzar:

Razoén de la clta:
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5. Herramientas

Para el mejor entendimiento de los requerimientos legales, fiscales y contables se
puede apoyar en diferentes herramientas, las cuales pueden ayudar a
estandarizar y agilizar tus procesos y a la vez aplicando estas herramientas podras

tener mayor control de todas las actividades comerciales.
Aqui te mostraremos algunas de estas herramientas y el como te podran ayudar.
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Formulario de Reembolso de Gastos

Al tener un reporte de gastos podemos detectar fechas, montos, lugares, situaciones,
empresas en donde trabajan tus invitados. Esto nos ayuda a conocer el negocio, VY
detectar cuando exista conflicto de intereses.



razonables y legitimos de comidas/entretenimiento.

1.
2.
3.
4.
3}

6.
7.
8.
9

Fecha

Tipo de gasto

Nombre del Lugar

Ciudad

. Justificacion

Cantidades: Se deben adjuntar todos los recibos detallados
Nombre de los Invitados

Cargo del Invitado

Nombre de la compaiiia del Invitado
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Formulario para el registro de asistentes

El llevar una hoja de registro de tus invitados solicitando su puesto, la compafiia de donde te
visitan, su correo, te permitiran identificar a los asistentes y documentar el evento con el
numero de asistentes en tu evento.

Ejemplo del formulario para el registro de asistentes:

Sila
Tipo de respuesta es
gasto (Ej. | Cantida Cantidad positiva, . .
. . . . .. éRequier
. . .. Comida, den |Relacionad de Nombre Cargo Cantidad . . o, indicar
Titulo del | Objetivo del . . ) ) Nombre y apellidos | Cargo y Hospital / Institucién e
Transporte, | Moneda o con asistentes | asistentes | asistentes | asistentes ) nombrey
evento evento : . de PS o FP y tipo ; contrato
Hospedaje, | Naciona| PS/FP? dela empresa empresa PSo FP apellido, 2Y/N
Capacitacion empresa cargo, .
, etc.) institucion y
‘ S 1. Erika 1. Director Médico - Hospital
25/05/2 Garcia 1. Legal 1. Juan Ramirez - PS General X
Cena AMID Prueba Meals 2,000.0 Si 2 . L . N/A No
022 0 2. Jorge 2. Legal 2.Juan Acosta - PS 2. Director Médico - Hospital /
Martinez General Y
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6. Posibles repercusiones por no llevar Libros y Registros
Exactos

Incumplimiento de obligaciones formales y obligaciones de pago a la Hacienda Publica;
Riesgo incrementado de fraude interno;
Riesgo incrementado de soborno, con las consecuencias administrativas y penales habituales;

Pérdida de negocios (Due Diligence) por falta de controles internos o por falta de efectividad de los
mismos, o por sancion de una autoridad (Ej. Funcion Puablica);

Riesgo reputacional incrementado;
Tasa de exito en litigio reducida;

> Posibilidad de imputacion de delitos fiscales (Defraudacion fiscal, Defraudacién fiscal equiparada,
duplicidad de libros, etc.)

YV VYV

Y V
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Sobre defraudacioén fiscal
Hablando de la defraudacion fiscal

El delito de defraudacion fiscal se sanciona con las siguientes penas penas siguientes (108 CFF):

» Con prision de tres meses a dos afnos, si defraudado no excede de $1,221,950.00.

» Con prision de dos afios a cinco afnos si defraudado excede de $1,221,950.00 pero no
de $1,832,920.00.

» Con prision de tres anos a nueve anos si lo defraudado fuere mayor de $1,832,920.00.

Adicionalmente, el delito de defraudacion fiscal, sera considerado como agravado cuando no se lleven los
sistemas o registros contables a que se esté obligado el contribuyente o se asienten datos falsos en dichos
sistemas o registros.

Para reflexionar: ¢ En tu compaifia, los registros contables son claros y contienen el soporte
necesario para justificar un gasto? ¢Coémo identificas al proveedor?




/. Caso

Ocultar pagos ilegales

Un distribuidor se asocio con una empresa de servicios de marketing. Varios meses después de la formacion de
la sociedad, el Distribuidor auditd las transacciones de la Compafia y descubrid una seccidon para «pagos de
marketing» en los libros y registros de la Compafia que se habia utilizado para facilitar pagos indebidos a
profesionales de la salud. Los empleados de la empresa utilizaban estas cuentas para sobornar a los empleados
del Ministerio de Salud. También se efectuaron pagos a empleados de empresas estatales con influencia en las
decisiones de compra relacionadas con los productos de la Compafia



Caso:
Ocultar pagos ilegales

Un distribuidor se asocié con una empresa de servicios de marketing. Varios meses después de la formacion de la
sociedad, el Distribuidor auditdé las transacciones de la Compafia y descubrid una seccidn para «pagos de
marketing» en los libros y registros de la Compaiia que se habia utilizado para facilitar pagos indebidos a
profesionales de la salud. Los empleados de la empresa utilizaban estas cuentas para sobornar a los empleados del
Ministerio de Salud. También se efectuaron pagos a empleados de empresas estatales con influencia en las
decisiones de compra relacionadas con los productos de la Compaiiia

Las auditorias de libros y registros son una buena medida de mitigacion de riesgos para detectar el uso de
cuentas ocultas en libros y registros para cometer delitos como el fraude o para ocultar pagos ilegales a
funcionarios publicos.




Caso:
Simulacion transacciones financieras

Se descubrid que un distribuidor habia participado en varios planes corruptos ocultos en transacciones financieras
para conseguir negocios de forma ilegal. Entre ellos se cuentan:

e Firmar contratos de almacenamiento con una empresa propiedad de los hijos del principal funcionario de
compras de dispositivos médicos de las fuerzas armadas para proporcionar espacio de almacenamiento donde
nunca se almacenaron productos.

e Firmar acuerdos de consultoria con médicos empleados publicos para los que nunca se prestaron servicios.
e La firma de falsos acuerdos de comision de cobro mientras se realizan pagos a una organizacion benéfica del

gobierno y la entrega de regalos y viajes pagos a médicos empleados por el Estado sin fines comerciales o
educativos documentados



Caso:
Simulacion transacciones financieras

Se descubrid que un distribuidor habia participado en varios planes corruptos ocultos en transacciones financieras
para conseguir negocios de forma ilegal. Entre ellos se cuentan:

e Firmar contratos de almacenamiento con una empresa propiedad de los hijos del principal funcionario de
compras de dispositivos médicos de las fuerzas armadas para proporcionar espacio de almacenamiento donde
nunca se almacenaron productos. — Operacion inexistente

e Firmar acuerdos de consultoria con médicos empleados publicos para los que nunca se prestaron servicios.-
Operacion Inexistente.

e La firma de falsos acuerdos de comision de cobro mientras se realizan pagos a una organizacion benéfica del
gobierno y la entrega de regalos y viajes pagos a médicos empleados por el Estado sin fines comerciales o
educativos documentados — Simulaciones de registros contables con propdsito de encubrimiento de
operaciones ilicitas.
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Consecuencias

En el tribunal, el distribuidor admitid que no aplico los controles contables internos ni llevo libros y

registros completos. Los sobornos se pagaban mediante una combinacién de pagos directos y
subdistribuidores

¢COmo prevenir?

Identificacion de cuentas contables con movimientos irregulares, verificacion domiciliaria regular de
nuestros clientes y proveedores, documentacion prueba de que el servicio se ha realizado y/o el material
ha sido entregado, verificar que los montos de las operaciones no estan fuera del rango de la operacion.
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Transferencias de valor con los Profesionales de la Salud

Siempre que las interacciones con profesionales de la salud o funcionarios
publicos impliquen pagos, comidas, viajes o cualquier otro beneficio para un
profesional de la salud, debe de asegurarse de lo siguiente:

* Que los beneficios sean legales en virtud de todas las leyes y reglamentos
aplicables.

* Que la interaccion este respaldada por una necesidad comercial legitima y
documentada.

* Que estén permitidos en virtud del acuerdo escrito.
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IMAGEN Y
PERCEPCION

No debe dar
nada de valor a
un PS/FP a
cambio de o

como
recompensa por
negocios
pasados,
presentes o
futuros. No
debe haber
intencion de
influir
indebidamente
en las
decisiones de
los PSy FP.

1 2 3 4 5.

SEPARACION

Toda interaccién
con un PS/FP
debe estar
respaldada  por
una necesidad
comercial

legitima y
claramente

definida, y debe
estar permitida
en virtud del
acuerdo  escrito
con usted.

PROPORCIONALIDAD

TRANSPARENCIA

Solo puede contratar
PS/FP cuya pericia y

experiencia sean
apropiadas dada Ia
necesidad del
negocio, y la
compensacion por
esas interacciones

debe ser razonable
para el mercado local.

Todas las
interacciones con
PS/FP  deben ser
coherentes con los
acuerdos
pertinentes;
debidamente
diligenciados, y
razonables dentro
de los estandares
de mejores
practicas de la
industria.

DOCUMENTACION

Todas las
interacciones
financieras con
PS/FP deben
registrarse con
precision y un nivel
razonable de
detalle.
Importante:
Formatos

= PRINCIPIOS
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Comidas, Entretenimiento y Regalos

COMIDAS

* Si estan permitidas, sin embargo, esto no debe ser una practica frecuente y la misma debe ser modesta y en lugares apropiados para
dicho propdsito.

* En un contexto legitimo de negocios.

* Asegurese que el costo de la comida esté dentro del limite de comidas interno de su empresa.

*  No proporcione comidas al invitado personal de un PS o FP.

* Conservar los recibos detallados, con los detalles por persona.

* Enlas actividades educativas que se lleven a cabo a través de Interaccion Virtual, no estara permitido enviar comidas al lugar donde
estén ubicados los PS / FP.

NO ENTRETENIMIENTO
* No se pueden patrocinar Eventos de Entretenimiento, independientemente del nombre que estos adopten.

NO REGALOS
* Bajo ningun concepto, se pueden dar regalos a los PS / FP.
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Equipo para
Demo

Equipo para
Evaluacion

Muestras

e Equipo capital para demostrar el uso apropiado y la funcionalidad del mismo a los PS,
excluyendo el uso en pacientes.

e Otorgados por un periodo de tiempo que determinara cada Asociado en virtud de sus
criterios y politicas internas

e Documentacion adecuada

e Equipo capital suministrado a los PS para valorar las caracteristicas, el rendimiento y la
funcionalidad del producto en los pacientes.

* Por periodo determinado de tiempo (normalmente no suele ser mayor a 90 dias)

® Debe de existir un contrato

e Documentacion adecuada

* Productos de un solo uso proporcionados a los PS para ser utilizados en pacientes.

e Deberdn contener una etiqueta que la identifique como tal (diferenciar de productos para
venta).

* Cantidad razonable de acuerdo al tipo de producto y percepcién
e Documentacion adecuada
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¢ Si pueden concederse pero solo con fines educativos legitimos (subvenciones para
educacion médica, la atencion de la salud y para apoyar conferencias educativas de

DonaC|OneS terceros).

e Documentacion adecuada

No proporcionar productos sin costo:

e Pararecompensar o compensar a PS individuales o a instituciones de salud por compras pasadas, compromisos de compra
futuros o a cambio de informacidon de marketing o de supuestas deficiencias del producto. g

e Que no hayan sido aprobados o autorizados por la autoridad regulatoria local en ese mercado, a menos que la legislacion
aplicable en el mercado lo autorice especificamente.

e Para un uso no aprobado del producto (OFF LABEL)
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PATROCINIO

Apoyo financiero o en especie para la contratacién de actividades licitas, por ejemplo: contratacién de espacio en stand, espacio para simposios, publicidad/promocién y/o
costos relacionados a reuniones educativa.

Apoyo Ul Al NO fines

Formulario , :
razonable ... Proceso de Contrato / entreteni-
Carta de de Solicitud  , ~ . :
& . - Aprobacion Acuerdo miento o
Solicitud de /] :
conforme a [/ N || [interna ventaja
Patrocinio ] . ;
ley | indebida
Codigo AMID Puntos clave
Cap. 3 - Patrocinios (becas) a los * Finalidad de caracter educativo o de investigacion
Profesionales del Cuidado de la Salud » Otorgamiento a través de alguna asociacién, debiendo ésta elegir al beneficiario.

¢ No permitido patrocinar en forma directa a los Profesionales del Cuidado de la Salud su aS|stenC|a a Eventos de terceros.
* NO becas a Eventos en Lugares Paradisiacos

* Fomentar el conocimiento de la ciencia médica, técnicas quirudrgicas y conocimiento de productos
Impartirse por personal calificado
Modalidad Presencial (posibilidad de viaticos) o Virtual

* Beca personal, no acompafiantes

Cap. 3.2 - Cursos y Entrenamientos de Uso
de Producto (Evento propio patrocinado)
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SUBVENCION

Apoyo financiero o en especie destinado a: i. Educacién en salud para Profesionales de la Salud, Pacientes o Publico en general y/o ii. Investigacién con base en un interés
legitimo.

A . fin
Poyo Formulario de Proceso de Contrato / NO nes
razonable & - . recreativos o
Solicitud de Aprobacion Acuerdo -
conforme a ., . ventaja
Subvencion interna : ;
ley indebida

Codigo AMID Puntos clave

Apoyo y/o contratacidon de servicios de Profesionales de la Salud para realizar investigacion médica y/o uentnﬂCa
para promover el avance clinico en beneficio de los pacientes. Requisitos:

* Solicitud previa de apoyo, por escrito.
Investigacidn con objetivo y plazo bien definido
* Protocolo de investigacion & Autorizaciones necesarias
* Investigadores con habilidades, honorarios FMV
* Convenio

Capitulo 3.5. — Investigacion
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e Ofertar en las licitaciones de

productos de la Compahnia cuando lo
permitan los procedimientos
internos de su empresa y el contrato
con el fabricante.

e Actuar con justicia

e Seguir las leyes de competencia justa
y no confabular con los
competidores.

* No colaborar con las autoridades de la
licitacion de manera que comprometa
|a equidad dellproceso.

* No ofrecer regalos, donaciones o
cualquier cosa de valor para tratar de
influir en las especificaciones de la
licitacion, la documentacion o la
decision.

e No presentar «falsas ofertas» para
tratar de influir en la decision de |la
licitacion.




1. Formulario de Reembolso de Gastos

2. Formato de Patrocinios

3. Formulario de Subvencion, Subsidio o
Donacion

Todos los formularios pueden adaptarse para reflejar las leyes locales y los cédigos de la industria, segin sea necesario; o eliminar cualquier seccién no
aplicable.

IIIIIIIIIIIIII
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Toolkit — Herramient‘anEIécieWa?

1 . FO rmu |a riO d e Reem bOISO * Se utiliza para documentar gastos razonables y legitimos de

comidas de su equipo de trabajo interaccionando con PS

de Gastos * Debe ser completado por el que realiza el gasto

\ N N\
N 3 HERRAMIENTAS
N\ AN

" " - DE CUMPLIMIENTO
e K B NORMATIVO PARA
5 N = DISTRIBUIDORES
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C amid E

1. Formulario de Reembo’ISo de @*05

[insertar empresa / evento] Mombre y Apellido del Empleado:

Fecha:

Firma del Empleado Fecha Mombre y Apellido en Lefras de Molde

FORMULARIO DE REEMBOLSO DE GASTOS

HOTA: Firma del Gerente Fecha Mombwe v Apellido en Letras de Molde
Se necesita toda Ia siguiente informacion para los gastos razonables y legitimos de comidasientretenimiento
(tenga en cuenta que el entretenimiento esta prohibido para reuniones/eventos/actividades en relacion con los profesionales ) )

Firma de Finanzas Fecha Mombre v Apelido en Letras de Molde

de la saludffuncionarios plblicos forganizaciones de atencion de la salud/instituciones gubemamentales):
1. Fecha
2. Nombre de los invitados (tenga en cuenta que para reuniones/eventos/actividades con profesionales de la saludfuncionarios

publicos esta prohibide facilitar, organizar o pagar por los invitados)

Cargo del invitado

Nombre de |a compafiia del invitado

Tipo de gasto, es decir, cena, almuerzo, efc.

MNombre del lugar

Ciudad

Justificacion/proposito comercial, es decir, temas fratados

9. Canfidades: se deben adjuniar todos los recibos detallados.

Tenga en cuenta que deben considerar laz leyes, reglamentos y codigos de mejorss practicas de Iz industria locales y regionales al 1
interactuar con los profesionalss de fa salud funcionarios poblicostnanizacionss de afencion de Ia salud/ instifuciones
. gubemamentales.

-

Total del Reembolso Solicitado:

L A

HERRAMIENTAS

— DE CUMPLIMIENTO
: NORMATIVO PARA

DISTRIBUIDORES
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1. Formulario de Reembolso de Gastos Hojas 2y 3

[insertar empresa / evento]

iGasto anti Nombre de los Cargo de los i e ZAlgin ofro| Si la respuesta es Positiva,
relacionado| Asistentes | Asistentes de la Asistentes de la Asistente? | indicar Mombre y Apellido,
con PS/FP? Empresa Empresa Si No Cargo, Institucion/Empreza
SifNo

HERRAMIENTAS

— DE CUMPLIMIENTO
rL: NORMATIVO PARA

DISTRIBUIDORES
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Toolkit — Herramient‘éS:i‘elécienada% —//

2. Formato de Patrocinios v solicitud de Patrocinio

v'Acuerdo de Patrocinio

HERRAMIENTAS
DE CUMPLIMIENTO
NORMATIVO PARA

=D | nisrmisuionss




¢ amid

Asociacion Mexicana de Industrias
Innovadoras de Dispositivos Médicos.

1. Formulario de Patrocinios

=
FORMULARIC DE SOLICITUD
o . " O Espacio en stand
Elija €l tipo de .
(ST (12 A TV patrodinio. O Publicdad/Promocién
5 i i i O GCostos del servicio de comidas de una reunion educativa
Tipo de plantill Pat di
e atrocinios diversos O Costos audiovisuales de una reunién educativa
O Producte de demosiracion para una reunion educativa
Plantillas Se necesitan dos plantillas para proporcionar apoyo financiero a una reunion de terceros: 0O Otre:
- P o - Proporcione detfalles del
1 de p — Para los defalles de la solicitud de apoyo y financiamiento, e equipo o
documentar la aprobacion de este apoyo. los servicios que se
2. A do de ps inio — Para su apoyo al evento con el organizado proporcionaran /
del mismo. ORGANIZACION SOLICITANTE /
Proceso - P lice las i Mo haga ningln ofro cambio en la plantilla. Mombre de la Organizacion
- Asegurese de borrar estas indi y de los Hyle ltado antes de - {
- Persona de Confacto [Mombre, Apellido] /
enviarlo. /
» Adapte para reflejar las leyes locales y los cédigos de la industria, segin sea necesario. Direccion
» Elimine cualquier seccién que no se apliguen especificamente Cédigo postal / Ciudad /“,‘
Pais /
Mimero de teléfono / Fax /
Gorreo electronico
Proporcione una descripcion /
del propésito educativo o |
cientifico de Ia organizacion
Indigue el propasite [descnha el tipo de evento educativo, la fecha, el lugar, el nombre y adjunte los folletos o la
especifico de los fondos ion impresa disponi |der|||ﬁque el publico al que va dirigido]
sclicitados /
PROCESO DE APROBACION [
Por favor, envie este a Ia funcién i [ |/
/
L/
DOCUMENTACION ADICIONAL y
Incluya cualquier carta de solicitud recibida de la organizacion solicitante.
CERTIFICACION
Cunﬁnﬂo que Ia inf iGn proporci es ay segln mi leal saber y entender después de una
ion razonable. Asimismo, cerfifico que el financiamiento no se ofrece ni se Proporciona como una concesian de
precios, una recompensa para favoreoel a los clientes o un para P iro p o
senvicios de la Empresa, y que no esta vinculada en modo alguno al use pasado, o futuro de Ins ductos o
servicios de la Empresa.
Firma: Fecha:
APROBACION (CEQ/CFO/CCOIETC.)
Apruebo el apoyo que se esta segln lo
Fima: Fecha: HERRAMIENTAS

DISTRIBUIDORES

— DE CUMPLIMIENTO
rL: NORMATIVO PARA
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1. Formulario de Patrocinios

ACUERDO DE PATROCINIO

El presente Acuerdo se celebra entre [Inserar el nombre de la empresa] y la [Institucion] y [Fecha del Acuerda].

ANTECEDENTES

[Insertar el nombre de la empi

] en [Fecha del do] desea prop

aceptar el Patrocinio para el Propdsito del Patrocinio,

DETALLES DEL ACUERDO

Fecha del Acuerdo

.y [insertar el organizador del evento] desea
y con sujecion a lo sigui

Nombre de la

empresa

Entidad que proporciona el
patrocinio

Nimero de la Empresa

Direccion

Persona de Contacto

Organizador del evento
que recibe el patrocinio

Tipo de parte que recibe

el patrocinio O Organizador de o o [ (m]
congresos profesional de la organizacién de organizadora
atencion a la salud profesional
Nombre
Direccion
Persona de Contacto
Tipo del patrocinio Divisa Monto Total

Patrocinio

ACUERDO DE PATROCINIO

P dsito del pat

DETALLES DEL ACUERD finuae
EIP inio es para apoyar Ia educacin y formacion médica de los Profesionales de 1a
i (el "Propdsito del

Salud en el Evento y para prop los P a
Patrocinio").

Detalles del evento Nofa: 5i se frata de més de un evento, enfonces enumere todos los eventas

Fechas

Fecha de Ini

| Fecha de Finalizacién

Titulo del Evento

Ubicacion del Evento

Lugar del Evento

Area de Es pecialidad

Preductos aentregar

Describa las obli que el O dor debe prop
a finsertar el nombre de su empresa] a cambio del Patrocinio.
La itucion, en p ion por el P inio, y sin coste o gasto adicional

para [Inseriar nombre de la empresa), proporcicnara
« espacio en stand
+ espacio para simposios
= anuncio para ser publicados en [insertar silio web/revisia);

. el apoyo de nombre de la &n todos los materiales impresos,
dnicos y i con el Evento segin lo acordado entre |as partes.
La Institucién sera responsable del control y |a seleccion del ido del prog ,los
d tes, el método ivo y los i

Condiciones de pago

El pago se realizara en un plazo de XX dias a partir de la fecha de |a firma del
Acuerdo por todas las partes y tras la recepcion por parie de [Insertar nombre de la
de una factura.

Territorio

Pais donde se constituyd

Ambas partes estan de acuerdo con los detalles anteriores:

[Nombre del crganizador del eventol

[Inserte el nombre de la empresal

Firma Firma
Mombre Nombre
Fecha Fecha

Cargo: Representante autorizado

Cargo: Representante autorizado

HERRAMIENTAS

DE CUMPLIMIENTO
NORMATIVO PARA
DISTRIBUIDORES
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Toolkit — Herramientas relacionadas

v Acuerdo de subvencién / subsidio / donacidn

. [ Y 4
F m I D ¢ Documenta apoyo financiero relacionado con la educacién con fines
3 * O r u a rl O d e O n a c I o n) legitimos, de un PS, Publico en general o paciente; o donaciones.
¢ Incluye dos plantillas dentro del mismo formato:

S u bve n c i 6 n o S u bSid io v’ Solicitud de subvencién / subsidio / donacidn

HERRAMIENTAS

DE CUMPLIMIENTO
NORMATIVO PARA
DISTRIBUIDORES
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1. Formulario de Donacién, Subvencion o Subsidio

[insertar empresa / evento]

HERRAMIENTAS.
DE CUMPLIMIENTO
NORMATIVO PARA
DISTRIBUIDORES
GLOBALES

SUBVENCION / SUBSIDIO O DONACION

GUIA DE LA PLANTIL

Tipo de comunicacion

Aceptando una solicitud de Subvencién | Subsidio o Donacidn.

Plantillas

una solicitud de subvencidn / subvencian /

Hay dos tipos de plantill ias para
subsidio o donacion:
1. Solicitud de subvencién | subsidic / donacién - Para solicitar la aprobacidn
interna de una subvencién | subsidic o donacidn.
2. Acuendo de subvencidn / subsidio o donacidn - Para documentar su donacion o
scuerdo de subvencidn § subsidio con 2l receptor da los fondos.

Tipo de actividad

Subvencion | Subsidio o Donacion

Destinatarios

Organizacion receptora de Subvencion / subsidios o Donaciones

+ Perzonalice la=s secciones resalfadas. No haga ningdn otro cambic en | plantilla.

Aseglrese de eliminar estas insfreccicnas y completar los corchetes [ ] y lo resaltado antes de
enviar,

Adspte para refiejar las leyes locales y los codigos de ba industria, seglin ses necasaric.

Elimine cualquier seccidn que no se apliquen especificaments a la capacitscidn del producto.

.

Documente |z sprobacidn interma para cumplir con |a selicitiud de subvencidn/subsidio o
donacion utilizando el formulario de solicitud de subvencidn/subsidio/donacicn.

Envie el acuerdo de subvencidn / subsidia’donacién a la organizacion desfinataria para que lo
complete.

« Conserve una copig de los formularios completados pars sus archivos.

[insertar empresa / evento]

HERRAMIENTAS
DE CUMPLIMIENTO
NORMATIVO PARA
DISTRIBUIDORES
GLOBALES

TIPDS DE SUBVENCION § SUESIDIOS Y DOMACIONES (SUJETOS A LAS LEYES, REGLAMENTOS Y CODIGOS DE LA

INDU STRIA)

Tipo Descripcion Destinatario calificado
Donacion de Apoyo financiers o en especie proporcicnado a Crganizacidn sin fines de lucro o da
LEIEEEEE una Organizacién sin fines de lucro o de beneficencia que esté regizsirada conforme & la
beneficencia para promover los objetivos legitimes|  legislacidn del pais correspondients v tengs
y documentadas de s organizacidn, yl'o para derecho a recibir |2 donacién
apoyar genuinas campafias de recaudacion de
fondos pars proyectos emprendidos por ka
izacién
Subvencian ! Subsidio | APoyo fineanciers o en espacie para acfividades Instituciones u organizaciones de salud para |a
Educative - educsativas de buena fe para Profesionales de la educacidn sanitaria acreditada o no acreditada

Educacion sobre
cuidado de |a salud

salud

Fuede incluir subwencion | subvencion | subsidios
a terceros organizadores de congresos para
reducir los costos de las mismas y/o para financiar
honorarios razonables, visjes. alojamiento y
comidas para los Profesiocnales de la Salud que
son docentes de congresos de buena fe.

Mo pueden utilizarse pars financiar fiestas,
espectdculos o eventos similares (por sjlemplo,
eventos deportivos o cultursles, visitas a ciudades,
espectdculos musicales).

Subvencion !
subvenecion / subsidio
Educativo

— Becas de estudio/

Subvencion ! subsidios

Apoyn financiers para programas de educacion
médica extendidos, como becas y subvencidn /
subsidios.

Institucionas de formacidn, instituziones
sanitarias o sociedades profesionales

HERRAMIENTAS

DE CUMPLIMIENTO
NORMATIVO PARA
DISTRIBUIDORES
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1. Formulario de Donacién, Subvencion o Subsidio

ion | L

Apoyo fi iero, en especie o con p u
Educativo . : e e o : S
" o gratuitos para la investigacion clinica o ne clinica basadas en la investigacion
- Investigacion . , -
en areas de inferés legitimo para la empresa
HcH on | idi Apoyo fi iero o en especie a la ion de fituci de fi on, i
Educahvo' o los pacientes ¢ del pablice en general sobre temas] i a iedad
— Educacion Publica 3 v
de salud impertantes
Concesion de equipos | Libros de texto . a fituc de on, i
. . omicos o _ o soci

insumos o materiales
educativos

similares

FORMULARI‘C‘) DE SOLICITUD DE SUBVENCION /
SUBSIDIO / DONACION

FORMULARIO DE SOLICITUD

Elija &l tipo de subvencidn / O  Contribucién caritativa O Investigacs
subsidio o donacion (consulta ks O Educacitn del cuidade dela o westi Em. . e
lists adjunta para més datalles) =aludledunanidn plblica Enuipos Médicos. insumo,
- o - I O oo
Froporcione los detslles del
financiamiento, el equipo o los
senvicios que se van & proporcianar
Nombre de la Organizacion
Persona de Contacto
—
Cédigo Postal | Ciudad
Pais
Mimero de teléfono | Fax
Correo electronico
Froporcione una descripoidn del
propésito cariativo, educsiive o
cientffico de la organizacion
Indigue ! propésite espacifico del o Edueauon dascriba el fipo da evants educativo, I facha, o lugar. ol nombre y sdjunte cuslquiar follato
Subvencién | Subsidio o Donaciin impress 2l piblico objetive:
salicitaca O Beca: proporcione las fechas, ks detslles y l lugar del programa, e desglose de los costos y
praporcions cuslquier materisl disperible, inzlidcs los formularios de slicitud:
o uns descripgion de los chjetivos del estudio, los resultsdos y ofros detalles
disponibles:
O Equipo: proparcione una descripcicn dal equips que se va a comprar, estimacidn del costo, provesdor,
uso previsto ¥ lugar de uso:
O Donacién Caritativa:
PROCESO DE APROBACION
Envie este formulsric completo
DOCUMENTACION ADICIONAL

Incluya cualguier carta de solicitud recibids de |2 organizacidn solicitante.

CERTIFICACION

Confirma que I y complets segin mi leal saber y entender después de una investigacion razonable. Ademds,
carfific que Ia subvencién | &l subsidic o la Sanaciin n oe afrace 1o propoecions coma uns concesicn de presios, una recompensa & chentes
favarecidas o un incentive para recemendsr, prescribir @ comprar produstos @ senicios de ks empresa, y ne esta vinoulade de ninguna manera al uso
passdo, presents o fuura e los productos o senvidios de s empress.

Fima:  Fecha:

AUTORIZADOR (CEQ/CFOICCOETC.)

[Aprusta b subvencidn | subsidic | denacin que s oforgs:

Firms:  Fecha:

Hoja 3,4y 5

HERRAMIENTAS

— DE CUMPLIMIENTO
[: NORMATIVO PARA

DISTRIBUIDORES
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1. Formulario de Donaciéh, Subvencidn o Subsidio —]

ACUERDO DE SUBVENCION / SUBSIDIO / DONACION

de la de 1a] [Di 10
[Prueba de la situacion de Organizacion Sin Fines de Lucro, como el Mimero de Registro, si corresponde]

[Fecha]
Ref: [Tipo de di ion o ibucidn, como fil para apoyar la i o ! ion |
subsidio educativo, etc.]
Estimado [I del rep tante de la izacié
Hemos recibido la solicitud de [desfinatario] para que [ideniifique los detalles pertinentes del subvencion / subvencion / subsidio o la
donacion solicitada] que se ufilizara para el Gsito de ibir el asif
La [E que el [Desti se dedica a Ias activi como |a it ligacian médica cientifica en un
campo ifico, la ion y el i de i etc.], v utilizara la ayuda para la realizacion de estas actividades. EI
[Desti i que tiene d ho a recibir el iami ¥ que la ion de la ayuda no infringe ninguna norma, ley,

I to o politica

El [Destinatario] acepta que el apoyo es razonable y adecuado para cumplir los fines declarados y que no es excesive ni esta por
encima del valor justo de mercado.

La [E ha la selicitud y proporci ael iami , COMO se p [indicar el prepdsite, por ejemplo, apoyar
|a invesfigacién médica, avanzar en la ciencia o la ion medica, p Ia ion de los i y del piblico, o apoyar
fines caritativos u otros fines o La [E y &l [Desti i que |a ayuda no se concede a cambio del uso,
la on, la p i6n o la i ia en el uso de pi ,con al valor o al del negocio
generado entre las partes. Para garantizar la debida ia, el [Desti io] en todo to v en todos los materiales
relevantes, esta de acuerdo en que el apoyo de 13 [E debe | en todo to y en todos los
relevantes.

Por faver, cenfirme su acuerdo y acepiacion de los detalles de este i a i ion y i el

firmado.

Saludos cordiales,

[Empresa] [Destinatario]

Mombre del representante autorizado MNombre del representante autorizado

Firma Firma

Fecha Fecha

Mombre del Representante autorizado Mombre del Representante autorizado

HERRAMIENTAS

DE CUMPLIMIENTO
NORMATIVO PARA
DISTRIBUIDORES
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Caso 1

Practicas inapropiadas en ventas a gobierno.

El departamento de auditoria interna detectd en el ultimo trimestre que el distribuidor
participd en una licitaciéon de manera directa sin haber recibido las bases oficiales de dicho
ejercicio. El personal entrevistado declara que fue notificado sobre la oportunidad de
participar via correo electronico por una persona cuya firma indica es el jefe del
Departamento de Cirugia de la institucion publica (hospital) con un dominio del correo
electrénico de uso personal. Adicionalmente, el departamento de auditoria interna detectd
que esta transaccion se llevd a cabo sin la firma de un contrato y una debida investigacion
(due diligence) del cliente final. El valor total de la licitacion oscilaba en 105 MDP vy la
participacion de la compaiia fue por casi el 60% del valor total del evento comercial.



Caso 2

Denuncia por escrito via correo electrénico.

Un miembro activo de la AMID denuncid a uno de sus socios comerciales a través del
Procedimiento de Denuncia de la AMID, debido a que tal distribuidor organizé un evento solo
para empleados en la Riviera Maya (Lugar considerado como paradisiaco), en un hotel de lujo,
pero en dicho evento participaron también Profesionales de |la Salud. En las Redes sociales del
socio comercial se muestran videos del evento en donde Profesionales de la Salud asistieron y
participaron activamente en tal evento.

Adicionalmente, se cuenta con un correo electréonico en donde confirma al drea comercial, que
habia asistido al evento, en donde describe que hubo cenas lujosas y consumo de bebidas
alcohodlicas, donde menciona "Ustedes también deberian hacer eventos asi para nosotros".



Conclusion

Como hemos visto, durante esta pequeiia presentacidon, la importancia de contar con un
mecanismo oficial que incentive las denuncias de casos que eventualmente observamos en el
dia a dia en nuestros asuntos de negocio, que potencialmente podrian afectar nuestras
companias e indudablemente al sector, es primordial revisar el Procedimiento de denuncias
ademas de utilizarlo, tomando en cuenta que toda la informacién que se maneja es
considerada bajo un nivel estricto de confidencialidad.

Adicionalmente, la Amid respalda a los denunciantes ante cualquier impacto que pudiera
presentarse como consecuencia de hacer uso del mecanismo de denuncias. |

Recuerden que siempre podran contactar a Ana Riquelme que es nuestra Directora Ejecutiva
de la AMID para consultar cualquier duda o inquietud correspondiente a este procedimiento
de denuncias. Agradecemos mucho su amable atencion.



