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DECLARACIÓN DE AUSENCIA 
DE CONFLICTO DE INTERESES
Nombre del Investigador: 
Cédula del Investigador:
Título de la Investigación:


Dirección del Lugar donde se realizará el Estudio: 


Nombre del Comité de Bioética responsable por la revisión y aprobación del Estudio:


Nombres de los integrantes del grupo de investigadores que prestarán asistencia al investigador principal en el desarrollo de la investigación:

Por medio del presente documento, me comprometo:
· Declaro que no tengo intereses financieros, materiales, institucionales, sociales o de otra índole con respecto al estudio, que comprometan la protección de los/las participantes.
· Declaro que no he iniciado la aplicación de este protocolo en cualquier forma que sea previo a la aprobación de este por un Comité de Bioética de la Investigación Acreditado.

· Declaro que este trabajo es original y que las citaciones son conformes a los requisitos de publicación.

· Estoy de acuerdo en llevar a cabo personalmente o supervisar la(s) investigación(es) descrita(s).
· Me comprometo a que todos los colaboradores, colegas y personal empleado que ayudan en la realización del/los estudios sean informados de sus obligaciones en el cumplimiento de los compromisos antes mencionados.
· Estoy de acuerdo en informar al CBI-INMFRE sobre todos los cambios en la investigación y todos los imprevistos/problemas que representen riesgos para las personas o instituciones participantes, así como sobre los eventos adversos que ocurran en el curso de la investigación.
· Acepto las decisiones del Comité de Bioética de la Investigación del Instituto Nacional de Medicina Física y Rehabilitación CBI-INMFRE, como garante de los derechos de los participantes y responsables de la revisión de estudio. 
Nota: En caso de haber variación en el título propuesto, nos comprometemos a seguir cumpliendo con lo firmado en esta declaración.
Firma del Investigador: ______________________________

Fecha de la declaración:   ______ de______________de___________
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