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SOLICITUD DE AVAL – COMITÉ DE ÉTICA

	Fecha de solicitud:
	
	N° Acto administrativo:
	

	Grupo de investigación:
	
	Semillero o estudiantes vinculados
	

	Investigador Principal:
	
	Institución: 
	

	Coinvestigadores:
	
	
Institución:

	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Propósito del aval:
	☐ Recolección de datos, aplicación de encuestas, entrevistas, grupos focales o pruebas.
☐ Interacción con comunidad o participantes
☐ Validación y/o adaptación de instrumentos, 
☐ Pilotaje de instrumento, software, prototipo o dispositivo.
☐ Intervención educativa, social, clínica, tecnológica o comunitaria.
	☐ Uso de bases de datos, historias clínicas, registros académicos o información institucional.
☐ Requisito para convocatoria externa.
☐ Requisito para publicación, evento académico o producto de investigación.
☐ Otro. Especifique.

	Título del proyecto:
	

	Objetivo general del proyecto:
	

	Objetivos específicos del proyecto:
	

	Resumen ejecutivo del proyecto:
	Entre 250 y 300 palabras.

	Diseño metodológico:
	Incorporar enfoque, diseño, población, muestra, muestreo, criterios de inclusión, exclusión, reclutamiento, modalidad, duración y análisis.

	Fases metodológicas:
	Incluya los instrumentos y/o herramientas a implementar.
Describa: invitación, consentimiento, aplicación, retiro, eventos adversos, codificación, análisis y socialización.

	Implicaciones éticas:
	Responsabilidad, beneficios, riesgos, alcance e impacto, relacionados con el desarrollo del proyecto sometido a evaluación. 

	Clasificación del riesgo ético:
	☐ Investigación sin riesgo
☐ Investigación con riesgo mínimo
☐ Investigación con riesgo mayor que el mínimo

	Documentación soporte:
	Relacione los adjuntos que incluye en la solicitud:
· Cartas de autorización.
· Consentimiento informado y/o asentimiento informado
· Instrumentos de recolección de información.
· Declaración de tratamiento de datos.
· Declaración de conflicto de intereses.

	Resultados esperados del proyecto:
	

	Permisos o licencias requeridas para el proyecto:
	Corresponde a los soportes que demuestran que el proyecto cuenta con las autorizaciones necesarias para desarrollarse en un escenario específico, utilizar instrumentos, acceder a información, consultar registros o datos sensibles, emplear recursos técnicos, o recibir apoyo de entidades aliadas o financiadoras.

	A quién va dirigido el concepto técnico:
	Tratamiento:
Nombre completo:
Cargo:
Entidad:
Ciudad:

	Si es requisito para convocatoria:
	Nombre de la convocatoria:
Número de convocatoria: Si aplica.
Entidad responsable de la convocatoria:
Año:




Lista de documentación soporte (anexos)

	Documento soporte
	Sí
	No
	No aplica

	Protocolo completo
	
	
	

	Consentimiento informado
	
	
	

	Asentimiento informado, si aplica
	
	
	

	Autorización de representante legal, si aplica
	
	
	

	Declaración de tratamiento de datos
	
	
	

	Instrumentos de recolección
	
	
	

	Guías de entrevista o grupo focal
	
	
	

	Permisos o licencias de instrumentos
	
	
	

	Aval del escenario o entidad aliada
	
	
	

	Protocolo de seguridad, si aplica
	
	
	

	Ruta ante eventos adversos
	
	
	

	Cronograma
	
	
	

	Presupuesto, si aplica
	
	
	

	Declaración de conflicto de intereses
	
	
	




Declaración del investigador principal

Declaro que la información consignada en esta solicitud es veraz, completa y corresponde al protocolo real de ejecución del proyecto. Me comprometo a no iniciar procesos de reclutamiento, contacto con participantes, aplicación de instrumentos, pruebas piloto, intervención, recolección de datos o uso de información sensible hasta contar con aval formal del Comité de Ética. Cualquier modificación metodológica, poblacional, instrumental, procedimental o ética será informada previamente al Comité para su revisión.



Nombre del investigador principal
Investigador principal
Institución
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Líder del grupo de investigación
Líder del grupo de investigación
Nombre de la Institución 
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