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_+ Investigacion en el Hospital *._
Regional de Duitama HRD

1 N
Solicitud Inicial \

e Correo electroénico: \
epidemiologia@hospitalduitama.gov.co con
copia a '
investigacioneinnovacionesehrd@gmail. con’i

e Documentos requeridos:

o Carta de presentacion /,
o Lista de chequeo / .
o Consentimieqnto informado // Contenido de la carta
/ ¢ Nombre del protocolo o proyecto
/ ¢ |Investigador principal
/ e Fecha de inicio
/ e Fecha probable de terminacidn
’ e Duracidn
‘ e Tipo de participacién del Hospital
| e Tipo de investigacion
\ e Oportunidad de entrega de
\\ resultados
\
2 \
\
Recopilacion de AN
Documentacion \\
e Carta de Presentacién \
e Proyecto de Investigacion
e Resumen de la Investigacion |
e Consentimiento Informado /
e Lista de Chequeo de Evaluacion /
e Carta de Declaracion de Conflictos / 3
de Interés /
e Pdliza de Responsabilidad Civil // 5
e Acuerdo de Cooperacion / Evaluacion del
Interinstitucional /
e Documento de Manejo de Muestrag Pl’OYECtO
Bioldgicas / e Revisién Documental: El comité
l de investigacidn revisa toda la
| documentacion presentada.
\ e Evaluacion de Cumplimiento: Se
\ verifica que el proyecto cumpla
\ con todos los requisitos
\ establecidos.

\\ e Aprobacion o Rechazo: El comité
\ emite una decision sobre el
\proyecto.
\

4 \

\ Mas informacion

Lista de Verificacion para el I . .
Investigador : E:Fﬁ.l!ﬁ:@q

Antes de enviar la solicitud, asegurate de tener: / !.- - 'ﬁ
e Todos los documentos en formato PDF. / g =
e Enviar al correo: / HI:

. . . . . /
epidemiologia@hospitalduitama.gov.co cop
copia a /
investigacioneinnovacionesehrd@gmail.com E-b
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