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DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERÉS

Descripción del formato. 
En este formato deberá indicar si usted considera que existe un interés secundario que pudiera influir indebidamente en su responsabilidad de proteger a los sujetos de investigación.
Se le pide que responda a las preguntas concernientes a usted y a sus “familiares directos”. Este formato pretende identificar y abordar los conflictos de intereses, existentes y potenciales. 
La declaración de conflicto de intereses es confidencial y está sujeta a modificaciones de acuerdo con el cambio de circunstancias o situaciones declaradas a su vez que esta declaración será registrada ante el Comité de Ética de la Investigación, Bioética e Integridad Científica de la Universidad del Magdalena.
El comité analizará la información y se realizará el correspondiente procedimiento para estudiar la situación, tomar una decisión sobre el caso en concreto e informar dentro de los diez (10) días hábiles siguientes a la fecha de recibido de la declaración. 
Procedimiento (El declarante) 
Por lo tanto, yo _________________________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía N.°________________ de _________________, vinculado(a) a esta entidad o investigación en calidad de: __________________________________________________________________
Cargo específico: ___________________________________________________
Dependencia o área de trabajo: ________________________________________

Declaro bajo mi responsabilidad y a la firma de este documento que NO        me Encuentro en una situación de conflicto de intereses. 


Declaro bajo mi responsabilidad y a la firma de este documento que me encuentro en una situación de conflicto de intereses de tipo:
Marca con una X
	Tipo de conflicto
	

	Real
	

	Potencial 
	

	Aparente 
	



Si tiene algún conflicto, especifique cual: 

	Conflicto 
	SI
	NO

	Relación comercial o económica directa con el patrocinador
	
	

	Relación profesional directa con el patrocinador
	
	

	Cualquier otra cosa que pudiera afectar su objetividad o independencia en
el desempeño de sus funciones
	
	



Descripción de la situación (en caso de haber marcado si en una de las casillas anteriores)

De acuerdo con el tipo de conflicto señalado anteriormente, describa brevemente la posible situación de conflicto de intereses personales, familiares, económicos, investigativos o de otra índole que podrían afectar el desarrollo del proyecto y sus funciones dentro del mismo. 
	






Por lo anterior, solicito se estudie la posible situación de conflicto de intereses y se comunique la decisión que se tome. 
Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento:
Firma del (la) declarante:  _____________________________________________
Cédula de ciudadanía N.° __________________ de ________________________
Fecha: ____________________________________________________________

Para la secretaria del comité de ética o quien haga sus veces. 

Se recibe la declaración por parte de (nombre de la dependencia que recibe):
_________________________________________________________________

Nombre de quien recibe: _____________________________________________

Firma: ____________________________________________________________

Cédula de ciudadanía N.° ___________________ de ______________________




VICERRECTORÍA DE INVESTIGACIÓN
Calle 29H3 No. 22-01
Edificio Mar Caribe Norte, Piso 4
Santa Marta - Colombia PBX: (57-605) 438 1000 Ext. 3140 y 3146
vinvestigacion@unimagdalena.edu.co
www.unimagdalena.edu.co
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