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Declaración de intereses, Parte 1.


Nombre del estudio o proyecto: _________________________________________________________________________
Patrocinador: ________________________________________________________________________

Nombre de la 	Institución donde se llevará a cabo el proyecto: _________________________________________________________________________
Dirección: _________________________________________________________________________
Teléfono: __________________________________________________________________________
Los conflictos de intereses son aquellos que se presentan cuando un miembro del Comité Ético Científico (CEC) tiene un interés o intereses involucrados en relación con una específica solicitud de revisión de protocolo, que pueden comprometer el cumplimiento de la obligación de efectuar una evaluación libre e independiente de la investigación, la cual debe estar siempre orientada a la protección de los derechos, la seguridad y el bienestar de los participantes. Los conflictos de intereses pueden presentarse cuando existe, entre un miembro del CEC y la investigación, alguna relación de interés de orden financiero, material, institucional, social, de parentesco o matrimonio con algún investigador, o de cualquier circunstancia que le reste imparcialidad, tal como lo dispone el artículo 62° de la Ley N° 18.575 de Bases Generales de la Administración del Estado.

 En el presente documento, Yo: ______________________________________________________, Cédula de Identidad N°:____________________________, miembro del Comité Ético Científico:______________________________________________________, declaro aquellas situaciones que podrían afectar mis actuaciones en el proceso en que he sido invitado a participar:

	SI :__(DESCRIBA)                                 NO:_______
	Interés Financiero.

	







	



	SI :__(DESCRIBA)                             NO:_______
	Interés Social.

	







	





	SI :__(DESCRIBA)                             NO:_______
	Interés Institucional.

	








	






	SI :__(DESCRIBA)                              NO:_______
	Interés Personal.

	








	










	SI :__(DESCRIBA)                               NO:_______
	Otro interés. Señale en este punto cualquier situación que pudiese afectar su independencia u objetividad. 

	





	




	
La Serena, ________________ de 2021.
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Declaración jurada simple conflicto de interés, Parte 2.



	Nombre de la Comisión o reunión de expertos
	

	Nombre completo del experto o experta.
	

	Calidad en la que participa o es invitado
	

	RUT, Cédula de Identidad o Pasaporte.
	

	Profesión
	

	Cargo y Lugar de trabajo
	

	Declaro en relación a reales, potenciales o aparentes conflictos de interés que me afectan a mí, a mis cercanos o a la institución donde trabajo, que: 
	_____No tengo conflicto de interés que declarar.

	
	______Si tengo el o los siguientes hechos que declarar:




	¿Se encuentra Ud. en alguna otra situación que afecte o pueda afectar su objetividad o independencia para intervenir y opinar en la reunión o en el trabajo para el que se ha considerado su participación?
	_______No
_______Si (especificar)


______________________________

	¿Se encuentra Ud. en alguna otra situación que en la opinión de terceros, afecte o pueda afectar su objetividad o independencia para intervenir y opinar en la reunión o en el trabajo para el que se ha considerado su participación?
	_______No
_______Si (especificar)


______________________________

	Fecha:


	Firma:
_____________________________





La Serena, ________________ de 2021.
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