DIRECTIVA SANITARIA: GESTIÓN DE PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN INSTITUCIONALES EN EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

ANEXO 4: DECLARACIÓN JURADA DEL INVESTIGADOR INSTITUCIONAL RESPONSABLE

El que suscribe el presente documento, Investigador Institucional Responsable del protocolo de investigación titulado: “..................................................................................”, adscrito a el/la “.....................................................” (Unidad de Organización), declaro bajo juramento que:
1. Los datos suministrados en el protocolo de investigación y en el SIGPRO-INS son veraces.
2. Conozco en su integridad la Directiva Interna N°  -DIIS-INS “Directiva para la gestión de proyectos de investigación institucionales y colaborativos en el Instituto Nacional de Salud”.
3. En coordinación con el IP cumpliré con la ejecución del proyecto de investigación de acuerdo con el protocolo de investigación aprobado siguiendo el cronograma y presupuesto planteado.
4. Facilitaré el monitoreo y las supervisiones realizadas por el Instituto Nacional de Salud a través de la Unidad de Organización competente.
5. Enviaré a la DIIS y a los Comités de Ética en Investigación los reportes de avance e informe final en los plazos establecidos.
6. Conduciré el proyecto de investigación cumpliendo los códigos de integridad científica y ética.
7. En coordinación con el equipo de investigación gestionaré al menos una publicación de los hallazgos del proyecto de investigación en una revista científica indizada.
8. En el caso de adquirir bienes de capital, iniciará el proceso de incorporación de los bienes en el marco de la directiva vigente para la gestión de los bienes muebles patrimoniales en el INS.
9. De corresponder, gestionaré la patente de invención que se derive de los resultados de la investigación.
Me ratifico en lo expresado, firmando la misma en señal de conformidad en la ciudad de ______________, el _____ de _____ del 20__.

_______________________________________
(FIRMA DEL INVESTIGADOR INSTITUCIONAL RESPONSABLE)
Nombres y Apellidos:
DNI N°:
Celular: 
Correo electrónico institucional:
______________________________________________
