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	Yo, ________________________________________ con cédula de ciudadanía número _______________ expedida en _______________ me comprometo a guardar total confidencialidad en lo concerniente a los temas, materiales, documentos, biobancos e información relacionada con la FUNDACIÓN HOSPITAL SAN PEDRO, en acuerdo a la ley 1581 de 2012, a lo referido en la Resolución 8430 de 1993, a casas patrocinadoras de estudios clínicos, protocolos de investigación y sujetos participantes que se manejen en la FUNDACIÓN HOSPITAL SAN PEDRO. También me comprometo mantener esta información de manera confidencial, solamente con el propósito de dar cumplimiento a los objetivos de mi investigación y no divulgaré ni parcial o ni total los datos que se me han entregado y/o recogido en la institución, sin el consentimiento escrito de la FUNDACIÓN a través del Centro de Investigaciones Clínicas, a menos que sea requerido por los entes regulatorios nacionales, evento en el cual informare inmediatamente a la Fundación antes de emitir alguna información.

	DATOS DEL(LOS) INVESTIGADOR(ES) O COLABORADOR(ES)

	Firma:      ________________________________

Nombre:  ________________________________             
Fecha:     ________________________________
Email:      ________________________________
_____________________________________________________________________________________

Firma:       ________________________________

Nombre:   ________________________________
Fecha:      ________________________________
Email:       ________________________________
_______________________________________________________________________________________

Firma:       ________________________________

Nombre:   ________________________________
Fecha:      ________________________________
Email:       ________________________________


