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1. Certifico que todas las personas bajo mi supervisién y responsabilidad que participaran en los

protocolos de la investigacidn, trabajardn de acuerdo con las normas y reglas de Seguridad requeridas para

la salida a terreno.

2. Certifico que los antecedentes presentados en este formulario incluyen la totalidad de los

procedimientos, materiales e instrumentos propuestos para el Proyecto.

3. Certifico que me hago responsable de que todas las personas que participardan tienen las

competencias, estan en conocimiento de las precauciones y normas de seguridad que conlleva esta salida a

terreno.

4. Certifico que toda la informacidn descrita en este formulario corresponde a la verdad.

5. Me comprometo a cumplir los protocolos de seguridad de otras instituciones cuando corresponda.

6. Me comprometo a solicitar y obtener la aprobacién del Comité antes de iniciar CUALQUIER cambio al

Protocolo.

7. Me comprometo a realizar los procedimientos tal como se indican en este formulario, incluyendo la

supervision propuesta.

8. Me comprometo a comunicar oportunamente al Comité todo cambio de afiliacién que involucre a

cualquier miembro del equipo de investigacién, incluyendo al Investigador Responsable y al Académico
Responsable del presente proyecto de investigacion.

Académico Responsable Investigador Responsable

Actiia como Ministro de Fe:
Jefe/Director de Departamento
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