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FORMATO DE SOLICITUD DE EVALUACIÓN DE PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN 
	Este documento debe ser diligenciado por el investigador principal y enviado a la Coordinación del Comité de Ética en Investigación de la  UAN con los anexos correspondientes, comite.bioetica@uan.edu.co.


1. La investigación que usted adelanta corresponde a: 
Macroproyecto___    Proyecto     	Subproyecto ___       línea de profundización ____________
Número de Radicado: 
2. Título: 



3. Datos del Investigador Principal  (tutor):
Nombre completo:                                                                  Línea de investigación _________________ 
Extensión:                                                                                 Correo electrónico: 
Institución donde se realiza la investigación: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Institución que patrocina la investigación:  xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

4. Datos de los co-investigadores (estudiantes o profesionales):

	NOMBRE COMPLETO
	DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	ESTUDIANTE O PROFESIONAL

	
	
	

	
	
	

	
	
	



5. Si se trata de un proyecto de investigación de estudiantes incluir: 

Nombre asesor o tutor: xxxxxxxxxxxxxxxxx                                                    Asesor externo: SI __ NO  
Correo electrónico:                                                                                         

6. Señale con una (X) si la propuesta contempla o no alguno de los siguientes aspectos que puedan tener implicaciones éticas o relativas a la bioseguridad.

	Nº
	ITEM
	SI
	NO

	1
	Realiza investigación con seres humanos para probar nuevos medicamentos, nuevos dispositivos y/o equipos médicos, nuevos tratamientos.
	
	

	2
	Utiliza tejidos o muestras biológicas de origen animal
	
	

	
	Utiliza tejidos o muestras biológicas de origen humano
	
	

	3
	Hace uso de datos personales, datos tomados de registros clínicos, información genética, realiza encuestas, entrevistas u otras relacionadas.
	
	

	4
	Realiza experimentación animal
	
	

	5
	Hace uso de agentes biológicos, químicos o físicos, que puedan ser de riesgo para la salud humana, animal o para el medio ambiente.
	
	

	6
	Hace uso de organismos modificados genéticamente (OMGs)
	
	

	7
	Otro
	
	


¿Cuál? ___________________________________________________________________________________

7. Según la clasificación de riesgo de la resolución 8430/el riesgo, la investigación se clasifica como:
  Sin riesgo                       Con riesgo mínimo _                  Con  riesgo mayor al mínimo __

8. Ha sido evaluado su protocolo de investigación por un consejo de facultad,  comité de ética  hospitalario, comité técnico-científico, comité ético-científico, otro ¿Cuál? (adjuntar concepto)
. 




9. ANEXOS:

	Nº
	DOCUMENTO
	SI
	NO

	1
	Formato de presentación de proyectos al CEI, según lineamientos de UDCI/UAN 
	
	

	2
	Formato de Consentimiento Informado
	
	

	3
	Formato de Asentimiento Informado
	
	

	4
	Compromiso de confidencialidad
	
	

	5
	Formato hoja de vida del investigador principal
	
	

	6
	Formatos para recolección de datos
	
	

	7
	Formatos o material para ser entregado a participantes
	
	

	8
	Capítulo Consideraciones éticas impreso
	
	

	9
	CD con proyecto completo y anexos
	
	



Otros: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nota: Todos los anexos deberán ser impresos por las dos caras del papel. El CD deberá entregarse marcado y contener todo el material que se usará en la investigación.

10. La Coordinación de Investigaciones UDCI ________________________________________ hace constar que la investigación referida cuenta con la revisión técnica - científica y cumple con los requisitos correspondientes para seguir la etapa de evaluación del Comité de ética en Investigación de  la facultad de medicina de la UAN.

En constancia de lo anterior firma:

	NOMBRE
	DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	FIRMA

	
	
	

	COORDINADOR DE UDCI 

	
	
	 

	INVESTIGADOR PRINCIPAL

	
	
	 

	CO-INVESTIGADOR(ESTUDIANTE)

	
	
	

	CO-INVESTIGADOR(ESTUDIANTE)

	
	
	 

	CO-INVESTIGADOR(ESTUDIANTE)

	
	
	 



Datos de quien recibe:		Datos de quien entrega:
NOMBRE: _______________________________________ NOMBRE: _______________________________
CARGO: ________________________________________ CARGO: ________________________________
FECHA DE RECIBIDO: _____________________________ C.C. ___________________________________
FECHA  DE EVALUACIÓN: __________________________
FECHA DE RESPUESTA: ___________________________






PRIMERA ENTREGA. FECHA ________________

OBSERVACIONES: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



FIRMA: ___________________________________


SEGUNDA ENTREGA. FECHA ________________

OBSERVACIONES: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




FIRMA: ___________________________________


TERCERA ENTREGA. FECHA ________________

OBSERVACIONES: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



FIRMA: ___________________________________



	

	Este documento es propiedad de la Facultad de Medicina, Universidad Antonio Nariño, prohibida su reproducción sin autorización de la autoridad de Aprobación
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