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Coordinación Zonal 9 - Salud


Hospital General Docente de Calderón
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CARTA DE COMPROMISO DEL/LA INVESTIGADOR/A

Por medio de la presente, yo (NOMBRES Y APELLIDOS DEL INVESTIGADOR), portador de la cédula de identidad No. (CÉDULA O PASAPORTE), investigador principal del proyecto titulado: (NOMBRE COMPLETO DEL PROYECTO), suscribo la presente carta ante el Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos del Hospital General Docente de Calderón, para DECLARAR que: 
· Conozco y cumpliré con las normas éticas, metodológicas y jurídicas vigentes que regulan las actividades de investigación en el Ecuador.
· No iniciaré ninguna actividad relacionada con la investigación propuesta hasta tener todas las aprobaciones necesarias para tal efecto (HGDC, CEISH, DNIS o ARCSA) según el caso.
· La información de todos los documentos del proyecto de investigación presentados son de responsabilidad exclusiva del investigador, quien asume su veracidad, originalidad y autoría.
Además, si el proyecto de investigación es aprobado me COMPROMETO a lo siguiente: 
· Informar el inicio, duración y culminación del estudio. 
· Cumplir todas las actividades y sus tiempos de ejecución, según el cronograma establecido en dicho proyecto, vigilando y respetando los aspectos éticos, metodológicos y jurídicos aprobados.
· Aplicar el consentimiento informado a todos los participantes, respetando el proceso definido en el protocolo y el formato aprobado (solo si aplica).
· Entregar una copia digital y física del trabajo final, que detalle los resultados, conclusiones y recomendaciones, una vez que el estudio haya culminado,
· Mantener la filiación institucional del nombre del Hospital General Docente de Calderón, como centro donde se realizó la investigación, en el caso de que el proyecto de investigación sea publicado en cualquier medio científico físico o digital (este literal solo aplica para investigaciones ejecutadas en el HGDC).

Atentamente,




________________________
Nombre del Investigador 
Cédula del investigador
Celular y correo electrónico
Dirección: Av. Capitán Giovanni Calles y Derbi, vía a Marianas, Calderón
Código postal: 170201 / Quito Ecuador
Teléfonos: (593 2) 3952 700 – www.hgdc.gob.ec
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