[image: image1.jpg]'* HOSPITAL
H GEN'ERAL
5. ,!' pis i ~ M &MEXICO



Carta de Declaración de 
Conflicto de Intereses

Ciudad de México a [Haga clic aquí para seleccionar una fecha]
Dra. Rocío Natalia Gómez López
Presidenta del Comité de de Evaluación de Protocolos de

Investigación de Medicos Residentes

Presente 

Por este medio declaro:

☐ No tener conflicto de intereses

De acuerdo al artículo 63 de la Ley General de Salud en materia de Investigación y al capítulo 7 numeral 4.5 de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, declaro bajo protesta de decir la verdad que: 

1. Al advertir alguna situación de conflicto de interés real, potencial o evidente del protocolo o alguno de los participantes en el mismo, lo comunicaré de manera inmediata al Presidente o Secretario del Comité de Tesis y Protocolos Retrospectivos. 

2. Declaro que no estoy sujeto a ninguna influencia directa por algún fabricante, comerciante o persona moral mercantil de los procesos, productos, métodos, instalaciones, servicios y actividades a realizar en el desarrollo del proyecto de investigación.

☐ Tener conflicto de intereses

Declaro tener conocimiento del Código de Ética y las situaciones que se consideran como Conflicto de Interés y de la necesidad de informar cualquier situación que pueda ser fuente de un potencial conflicto de interés, razón por la cual declaro:

Que las siguientes situaciones que expongo, a mejor saber y entender, deseo queden registradas ya que podrían ser consideradas eventualmente como Potenciales Conflictos de Interés (debe especificarse la situación, en caso que corresponda, nombre de las personas, parentesco, nombre de la empresa relacionada, sociedad, actividad):

[Enumerar las situaciones que originen el conflicto de interés]
1.

2.

3.
Atentamente

[Anotar el nombre y puesto del investigador principal] 

Ejemplo:

Dr. Juán López López 

Médico residente de tercer año  de la especialidad Nefrología
Datos de contacto
	COLOCAR EL SERVICIO QUE CORRESPONDA

www.hgm.salud.gob.mx
	
	Dr. Balmis 148 

Colonia Doctores

Delegación Cuauhtémoc 

Ciudad de México 06726 
	
	T +52 (55) 2789 2000 
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