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	FIRMAS DE CONSENTIMIENTOS Y/O ASENTIMIENTOS INFORMADOS
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	Fecha de envío al comité:
	Año
	Mes
	Día

	
	
	
	
	


Señores:

COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA

	Protocolo N° (asignado en la página del comité):
	


	TÍTULO DEL ESTUDIO (incluyendo su acrónimo):

	


	Identificación de los sujetos en el estudio
	Fecha de firma del CI
	Versión del CI
	Tipo de CI *
	Nombre del(los) investigador/es que aplicó(aron) el CI
	Observaciones del investigador

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Nombre y firma del investigador principal
	
	
	


*Tipo de CI: Consentimiento único, genético, farmacocinética, otro/cuál.
ESPACIO PARA EVALUACIÓN DEL CEIB
	Identificación de los sujetos en el estudio
	Cuenta con firma del participante con documento de identidad (Si/No)
	En caso de población vulnerable: firma representante legal o acudiente (Si/No)
	Cuenta con firma de dos testigos con sus números de documentos de identidad (Si/No)
	Cuenta con firma del médico responsable de la investigación que informó al sujeto participante (Si/No)
	CI actualizado (Si/No)
	CI fechado (Si/No)
	Coincide fecha de firmas sujeto y testigos (Si/No)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Nombre y firma del miembro del CEIB que revisa
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