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Declaración de no conflicto de interés

En este formato deberá indicar si usted considera que existe un interés secundario que pudiera influir indebidamente en su responsabilidad de proteger a los sujetos de investigación.
Se le pide que responda a las preguntas concernientes a usted y a sus “familiares directos”.  Este formato pretende identificar y abordar los conflictos de intereses, existentes y potenciales. Se incluyen cuatro preguntas.
1. Tengo algún conflicto de interés que reportar.			    NO ☐         SI	☐


Si tiene algún conflicto, especifique cual:
1. Relación comercial o económica directa con el patrocinador.	NO ☐         SI	☐
2. Relación profesional directa con el patrocinador. 			NO ☐         SI	☐
3. Cualquier otra cosa que pudiera afectar su objetividad o 		NO ☐         SI	☐
Independencia en el desempeño de sus funciones.


Si usted contesto afirmativamente a cualquiera de los aspectos formulados arriba, por favor proporcione los detalles.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Declaro bajo protesta de decir la verdad que la información señalada es correcta.



__________________________________________

Nombre y firma del investigador principal
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