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ANEXO 14: CARTA AUTORIZACIÓN DEL DIRECTOR DEL CENTRO PARA LA REALIZACIÓN DEL ESTUDIO

	Centro Clínico
	

	Estudio Clínico
	

	Director
	


Estimado Comité:
En mi condición de director del Centro ya referido, y conforme a lo dispuesto por el Artículo 10 de la Ley 20.120 “Sobre investigación científica en el ser humano, su genoma, y prohíbe la clonación humana”, vengo en dar mi expresa autorización para la realización del estudio antedicho, en el centro de mi responsabilidad.

Junto con la autorización expresada, manifiesto mi conocimiento de que el protocolo de investigación se desarrollará bajo la conducción del Dr. 	, quien actuará como investigador principal.

En cumplimiento de lo dispuesto por el Artículo 11 de la Ley 20.120, informo que, en caso de ausencia, delego mis funciones como Ministro de Fe en los procesos de consentimiento informado en las siguientes Personas.

	Nombre
	

	Cargo
	

	Cédula de Identidad
	




	Nombre
	

	Cargo
	

	Cédula de Identidad
	


[INGRESE FIRMA]

[ANOTE NOMBRE] [ANOTE CENTRO QUE DIRIGE]
 [ ANOTE RUT] DIRECTOR
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En conjunto con la delegación previamente referida y de acuerdo a lo establecido en el inciso final del numeral 9.5 letra a) del Título II de la Resolución Exenta N°5.174 de 7 de enero de 2017 del Ministerio de Salud, que actualiza la GUÍA DE INSPECCIÓN DE ESTUDIOS CLÍNICOS FARMACOLÓGICOS DEL INSTITUTO DE SALUD PÚBLICA DE CHILE, en relación con los Artículos 10 y 11 de la Ley N°20.120 SOBRE LA INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA EN EL SER HUMANO, SU GENOMA Y
PROHÍBE LA CLONACIÓN HUMANA, declaro lo siguiente:
En mi condición de Director del Centro ya individualizado, y detentando a su vez la condición de Investigador Principal en el desarrollo del estudio que se menciona y que se encuentra proyectado en su realización en el centro que dirijo, y sometido a conocimiento de vuestro Comité, vengo en informar la delegación de mis funciones como ministro de fe, en el profesional don(a)
	, quien firma en conjunto con quien suscribe, acreditando la aceptación de la delegación que por este acto se informa.







[INGRESE FIRMA]

[ANOTE NOMBRE] [ANOTE CENTRO QUE DIRIGE]
 [ ANOTE RUT] DELEGANTE




[INGRESE FIRMA]

[ANOTE NOMBRE] [PROFESIONAL DELEGADO]
 [ ANOTE RUT] DELEGADO




*Si el Investigador Principal del estudio que se presenta no detenta simultáneamente el cargo de Director del centro, no es necesario realizar una delegación permanente de Ministro de fe y por lo tanto, puede omitir la presentación y firma de esta página del documento y presentar solo la primera delegación, la que se entiende que se aplicará en caso de ausencia.


