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1. DATOS GENERALES 

Fecha  

Nombre del estudio  

 
 

2. DATOS DEL INVESTIGADOR RESPONSABLE 

Nombre completo  

Teléfono de contacto  

Correo de contacto  
 

3. ANTECEDENTES QUE DEBE ACOMPAÑAR EL SOLICITANTE 

a. CURRICULOS 

 CV del Investigador Responsable 

CV del Investigador Principal 

CVs de los Co-Investigadores 

b. ANTECEDENTES DEL PATROCINADOR (Debe acompañar copia de escritura pública  
de constitución de la empresa patrocinadora, con certificado de vigencia del  
registro de comercio. Debe acompañar, copia autorizada de escritura pública en 
donde conste  la personería del o de los representantes legales  de  la empresa 
patrocinadora, con vigencia  del Registro de Comercio) 

Nombre empresa  

RUT  

Teléfonos  

Correo electrónico  

Dirección  

Representante legal  

RUT  

Teléfonos  
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Correo electrónico  

c. ANTECEDENTES DEL CERTIFICADO DEL CRO (Debe acompañar copia de escritura 
pública  de constitución de la empresa patrocinadora, con certificado de vigencia 
del registro de comercio. Debe acompañar, copia autorizada de escritura pública  
en donde conste  la personería del o de los representantes legales  de  la empresa 
patrocinadora, con vigencia  del Registro de Comercio en Chile.) 

Nombre empresa  

RUT  

Teléfonos  

Correo electrónico  

Dirección  

Representante legal  

RUT  

Teléfonos  

Correo electrónico  

d. RESUMEN EJECUTIVO PARA DIRECTOR(A) DEL HSJD (Descargar formulario modelo) 

e. FACTIBILIDAD DE JEFATURA (Descargar formulario modelo) 

f. PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN 

g. CERTIFICADO DE VIGENCIA DEL REGISTRO DE COMERCIO DEL PATROCINANTE 

h. PÓLIZA DE SEGUROS DOMICILIADO EN CHILE 

i. CERTIFICADO DE AUTORIZACIÓN DE ISP 

j. ESTUDIOS PREVIOS DE TOXICIDAD (ACTUALIZADO) 

k. COMPROBANTE DE PAGO DEL ARANCEL POR CONCEPTO “REVISIÓN CEC” A LA 

CORPORACIÓN DE AYUDA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 

l. CONSENTIMIENTO INFORMADO CEC-HSJD (Descargar Formulario) 

m. CARTA DE COMPROMISO DEL INVESTIGADOR (Descargar Formulario) 
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