




CARTA DE COMPROMISO
Quito, __________________

Yo, _________________________________________________________________
con C.C. _______________________________________ En calidad de investigador principal y en representación de todos los investigadores (Nombres y Apellidos de los investigadores) del proyecto de investigación titulado _____________________________________________
Me comprometo a:
1. Cumplir con los lineamientos de investigación, confidencialidad, seguridad, ética y calidad dispuestos por el Hospital Gineco Obstétrico Pediátrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi. 
2. Entregar en la Gestión de Docencia e Investigación al menos un reporte semestral del progreso de la investigación. 
3. Comunicar los eventos imprevistos y/o eventos adversos que puedan llevarse a cabo en el desarrollo de la investigación.
4. Someter e informar cualquier enmienda, cambio o incorporación de investigadores al proyecto.
5. Reconocer explícitamente en todos los productos científicos (artículo científico, póster científico, comunicación oral, tesis u otro) que se deriven de esta investigación al Hospital Gineco Obstétrico Pediátrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi como fuente de datos y muestras.
6. Reconocer explícitamente en todos los productos científicos (artículo científico, póster científico, comunicación oral, tesis u otro) que se deriven de esta investigación la participación de el/los representantes del Hospital Gineco Obstétrico Pediátrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi que hayan contribuido al desarrollo de la misma.  
7. Entregar en la Gestión de Docencia e Investigación una copia del trabajo final y/o manuscrito de publicación científica para registro.
[bookmark: _GoBack]
Atentamente,

Firma:
Nombre:
CI:
Correo electrónico:
Teléfono celular:                 
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