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CARTA DE COMPROMISO DEL INVESTIGADOR RESPONSABLE	

[bookmark: _GoBack]

Yo, _____________________________ (Nombre del investigador) en mi calidad de Investigador Principal del proyecto de investigación____________________________ (Nombre del proyecto de investigación), me comprometo:

1.- Declarar mis potenciales conflictos de interés ante la UCAD y el Comité de Ética respectivo.

2.- Declaro conocer las leyes y normativas vigentes para la conducción correcta del proyecto.

3.- Reportar a la UCAD y el Comité de Ética cualquier desviación y/o enmienda del proyecto.

5.- Enviar a la UCAD un informe de avance cada año a contar de la fecha de la resolución de aprobación para la realización del proyecto.

6. Enviar a la UCAD un informe al final al término del estudio.

7.- Comunicar a la UCAD: cierre, auditorías, inspecciones o suspensión del estudio, enviando un informe con los resultados obtenidos hasta esa fecha, razones de la suspensión y programa de acción con los sujetos participantes (si aplica).

8.- Garantizar que el procedimiento del consentimiento informado (si aplica) se lleve a cabo de tal forma que promueva la libertad y autonomía del sujeto, asegurándose que éste logró entender adecuadamente la investigación, sus riesgos y probables beneficios.



Nombre	:________________________________________________________________


RUT		:________________________________________________________________





Firma		:_________________________ 	Fecha	:_________________________
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