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Ciudad y fecha: __________________________________ 

 

La presente declaración, se realiza con el propósito de seguir una buena práctica ética y 

de anticorrupción en la aprobación de las investigaciones, evaluación de los contratos y 

presupuestos de los patrocinadores en los estudios, y demás situaciones que puedan 

generar conflictos de interés. 

 

Conforme a lo estipulado a los principios de la  declaración de Helsinki, la asociación 

médica mundial, la conferencia internacional armonizada, las buenas prácticas clínicas, 

las normas técnicas, científicas y administrativas para la investigación en Colombia del 

ministerio de la Protección Social, se hace  necesario comunicar por escrito la existencia 

de alguna relación entre los miembros del comité y los centros de investigación o 

patrocinadores, de la cual se pudiera derivar algún posible conflicto de interés. 

 

Un potencial conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de relaciones, pasadas o 

presentes, tales como labores de contratación, consultoría, inversión, financiación de la 

investigación, relación familiar, y otras, que pudieran ocasionar un conflicto de interés no 

intencionado de los participantes de éste comité de ética. 

 

Declaro que me abstendré de recibir de cualquier agente interno o externo, algún 

incentivo indebido que pueda afectar la imparcialidad, objetividad y/o rigor científico 

inherente al ejercicio  investigativo. 

 

Existe algún conflicto de interés?  

 

NO____   SI_____ 
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Si para esta sesión existe algún conflicto de interés, por favor descríbalo a continuación: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

     

 

 

 

_______________________________                  ________________________________ 

Nombre   de quien declara                                                             Firma                                                                                              

 

 

 

_______________________________  

Cargo del miembro que declara. 


