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	DECLARACIÓN FINANCIERA Y 
DE CONFLICTOS DE INTERESES

	

	

	Código  SIDISI:  
	     
	

	

	Título Completo del Proyecto o Protocolo:

	     

	1. Potenciales Conflictos de Interés:

Para cada uno de los investigadores del estudio, indique si existe algún interés económico o financiero en el estudio o en sus resultados.

	NOMBRE DEL INVESTIGADOR
	CONFLICTO DE INTERES

	1
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí       FORMCHECKBOX 
 No

	2
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí        FORMCHECKBOX 
 No

	3
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí        FORMCHECKBOX 
 No

	4
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí        FORMCHECKBOX 
 No

	5
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí        FORMCHECKBOX 
 No

	6
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí        FORMCHECKBOX 
 No

	7
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí        FORMCHECKBOX 
 No

	8
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí        FORMCHECKBOX 
 No

	9
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí        FORMCHECKBOX 
 No

	10
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí        FORMCHECKBOX 
 No

	

	Si la respuesta fue afirmativa, por favor indique el número correspondiente al investigador y describa los detalles al respecto. 

	     

	2. Cobertura de los Fondos:

¿Los fondos disponibles actualmente, cubren la totalidad de los costos presupuestados?

   FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 No

Si su respuesta fue negativa usted NO podrá ejecutar el proyecto hasta asegurar la cobertura total del presupuesto del proyecto de investigación. 




Fecha:        
Nombre del investigador principal:        
Firma del investigador principal:
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