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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Comité de Bioética de ______________

Teléfono: (506)______________ Fax: ________________
www.____________
Lista de cotejo para recepción de documentos indispensables para que el CLOBI  analice propuesta de investigación observacional

Título del protocolo: ______________________________________________
Nombre del investigador principal: ___________________________________
Teléfono: ______________________
Fax: _________________________
Fecha: ________________________
	Item
	Documento
	Sí
	No

	1
	Copia de certificación de curso Buenas Prácticas en Investigación Clínica, tanto del investigador(es) como del tutor institucional.
	(
	(

	2
	AP-I Solicitud de revisión de protocolo de investigación
	(
	(

	3
	AP-II A Resumen de propuesta de investigación observacional
	(
	(

	4
	AP-IIIA Requisitos del protocolo de investigación observacional
	(
	(

	5
	AP-IV Laboratorios a utilizar en el estudio
	(
	(

	6
	AP-VA Presupuesto
	(
	(

	7
	Formulario de consentimiento informado, si procede
	(
	(

	8
	Formulario de asentimiento informado, si procede
	(
	(

	9
	Declaración jurada de las fuentes de financiamiento del estudio
	(
	(

	10
	CV-I Currículum vítae abreviado de los investigadores
	(
	(

	

	Si el estudio es para una propuesta de formación académica para optar al título de: Bachiller, Licenciatura, Especialidad, Maestría, Doctorado o Post Doctorado,  el investigador deberá adjuntar los siguientes documentos.

	Item
	Documento
	Sí
	No

	11
	Una certificación en papel membretado de la  universidad correspondiente, emitida por el tutor universitario responsable en la que conste la revisión exhaustiva y la recomendación favorable
	(
	(

	12
	Una copia en papel membretado de la universidad correspondiente, de la aprobación de los comités de tesis o unidad de posgrado respectivo, en su caso.
	(
	(

	

	Si el investigador recibe algún tipo de insumo (kits de diagnóstico de laboratorio, medicamentos, dispositivos, reactivos, programas de cómputo, entre otros) para realizar la presente investigación, deberá adjuntar lo siguiente:

	Item
	Documento
	Sí
	No
	NA

	13
	Una copia de la carta de la institución o de la persona que brinda la donación respectiva. 
	(
	(
	(

	

	Nombre Secretaria(o): ______________________            Recibe: (   Devuelve: (

	Observaciones: 



Original para el archivo del CLOBI
Copia para el investigador

Logo Centro Asist.








