ANEXO Il
DECLARACION JURADA DE INTERESES

PERSONA JURIDICA
En CABA , alos 98 diasdelmes  Mayo delafio 20 20

Direccién General de ABASTECIMIENTO EN SALUD

Ministerio de SALUD

Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires:

LAURA ESTHER MERCAPIDE

Por medio de la presente, , D.N.I
N°_ 14629531 , en mi caricter de Apoderado/RePrEXeREEMIESEENX de la
empresa BIODIAGNOSTICO 5.4, (Razén  Social), C.U.LT. N°

30-63927711-5 , conforme loacredito enla documentacién correspondiente,

declaro bajo juramento que lamisma no se encuentraincursaen ninguna de las inhabilidades

para contratar.
Vinculos a declarar

1) ¢Tienevinculacién directaoindirectacon alguno de los funcionarios del GCBA, con su
conyuge o alguno de sus familiares dentro del cuarto grado de consanguinidad o
segundo de afinidad ? (Marque con una X donde corresponda)

Sl NO | X
En caso de existir vinculaciones con mas de ur|La opcidn elegidaen cuantoa la nodeclaracion
funcionario, o por mas de un socio o accionista, selde vinculaciones implicaladeclaracién expresa
deberd repetir lainformacidn que a continuacion se{de la inexistencia de los mismos.
solicita porcada unade las vinculacionesa declarar

Vinculo
2) Personacon el vinculo

(Marque con una X donde corresponda y brinde la informacién adicional requerida parael
tipo de vinculo elegido)

Personajuridica(sielvinculoa declarares No se exige informacion adicional
directode la personajuridica declarante)

Detalle nombresapellidosy CUIT
Representante legal/Apoderados voluntarios
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Detalle Razén Social y CUIT
Sociedad controlante

Detalle Razén Social y CUIT
Sociedades controladas

Sociedades coninterésdirecto en los resultados Detalle Razén Social y CUIT
econdmicos o financieros de la
Declarante

Detalle nombres apellidosy CUIT
Director
Socio o accionista con participacion enlaformacion Detalle nombresapellidosy CUIT

de la voluntad social

Accionistao sociocon mas del 5% del Detalle nombres apellidosy CUIT
capital social de las sociedades sujetasaoferta
publica

Informacidn adicional

¢Con cual de los siguientes funcionarios?

(Marque con una X donde corresponda)

Jefe de Gobierno

Vicejefe de Gobierno

Jefe de Gabinete de Ministros

Ministro

Autoridad con rango de ministroen el Poder Ejecutivo

Autoridad con rango inferiora Ministro con capacidad para decidir

(En caso de haber marcado Ministro, Autoridad con rango de ministro en el Poder
Ejecutivo o Autoridad con rango inferior a Ministro con capacidad para decidir
complete los siguientes campos)

Nombres

Apellidos

CuUIT

Cargo

Jurisdiccidn
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Tipo de vinculo

(Marque con una X donde corresponda y brinde la informacién adicional requerida
para el tipo de vinculo elegido)

Sociedad o comunidad Detalle Razdn Social y CUIT.
Parentesco por consanguinidad Detalle qué parentesco existe concretamente.
dentrodel

cuarto grado y segundo de afinidad

Pleito pendiente Proporcione cardtula, n2de expediente, fuero, jurisdiccidn,
juzgadoy secretariaintervinientes.

Serdeudor Indicar motivo de deuday monto.

Seracreedor Indicar motivo de acreenciay monto.

Haber recibido beneficios de Indicartipo de beneficioy monto estimado.

importancia de parte del

funcionario

Informacion adicional

La nodeclaracién de vinculaciones implica la declaracién expresa de lainexistencia de
los mismos.

LAURA ESTHER MERCAPIDE APODERADA 08/05/2020

Firmay aclaracion del declarante Caracterenel que firma Fecha
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