REGISTRO PERUANO DE ENSAYOS CLINICOS - INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

FORMULARIO FOR-DIIS-025

SOLICITUD DE ACREDITACION DEL COMITE INSTITUCIONAL

DE ETICA EN INVESTIGACION Edicion N° 01

Cddigo de Solicitud:
(NUmero temporal de CIEI para este registro,
generado autométicamente por el REPEC)

I. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION DE INVESTIGACION

(Establecimiento de Salud publico o privado debidamente autorizado y categorizado por la autoridad de salud correspondiente)

1.1. NOMBRE DE LA INSTITUCION DE INVESTIGACION:

RUC:
(Datos de su representante legal Razén Social:
agregarlos en el numeral 1.2y 1.3)

Nombre Comercial: Tipo de Institucion:

Direccién de la Instituciéon de
Investigacion:

Distrito: Provincia:

Departamento: Teléfono y anexo:

1.2. REPRESENTANTE LEGAL (Para empresa, acreditado en lavigencia de poder / para entidad publica, acreditado en la Resolucién que lo
designa):

(De existir una persona diferente al representante legal como un apoderado, debe contar con el poder especial el cual debe indicar expresamente él o los actos para
los cuales fue conferido)

Apellido Paterno: Apellido Materno:
Nombres: D.N.I/ C.E/ PAS:
Poder registrado en la Oficina: Partida electronica N°:
Asiento N°: Teléfono y anexo:

N° de Resolucién y fecha: Correo Electrénico:

Il. CARACTERISTICAS DE LA INSTITUCION DE INVESTIGACION

Sector al que pertenece: Publico: D Privado: D
Cadigo RENIPRESS:

Categoria del Establecimiento de Salud:

N°y fecha de la Resolucién de categorizacion:

Otros:
(Completar este item si no aplica lo anterior)

Ill. AUTORIDAD MAXIMA DE LA INSTITUCION DE INVESTIGACION (Acreditado en documento legal correspondiente)

Si considera importante alguna informacién adicional, puede adjuntarla como anexo.

Apellido Paterno: Apellido Materno:

Nombres: D.N.I/ C.E/ PAS:

IV. DATOS DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION - CIEI

Nombres del CIEI:

Correo electrénico del CIEI: ‘ Teléfono y anexo: ‘

Péagina Web de CIEI:

Datos del Presidente del CIEI:

Apellido Paterno: Apellido Materno:
Nombres: D.N.I/ C.E/ PAS:
Teléfono (anexo): Correo electrénico:
Correo de Secretaria Técnica:
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REGISTRO PERUANO DE ENSAYOS CLINICOS - INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

FORMULARIO FOR-DIIS-025

SOLICITUD DE ACREDITACION DEL COMITE INSTITUCIONAL

DE ETICA EN INVESTIGACION Edicion N° 01

a Solicitud de acreditacion dirigida al INS (FOR-DIIS-025)

b  Copia de Resolucién de la maxima autoridad de la institucion de investigacion que faculta el funcionamiento del CIEL.

¢ Reglamento y Manual de Procedimientos aprobados por la institucién de investigacion a la cual pertenecen. Estos documentos se
presentan en medio electrénico (formato PDF a texto copiable).

d Declaracion jurada que sefiala el cumplimiento de los estandares de acreditacion establecidos en el Manual de Procedimientos de
ensayos clinicos (FOR-DIIS-026).

O ogdn

e Curriculum vitae no documentado por cada uno de los miembros del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI). Estos
documentos se presentan en medio electrénico (formato PDF a texto copiable).

VI. FIRMA

Manifiesto que la informacion proporcionada es verdadera y autorizo la verificacion a lo declarado en atencion al “Principio de Presuncion de
Veracidad” del numeral 1.7 del articulo IV del Titulo Preliminar del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo
General, aprobado con Decreto Supremo 004-2019-JUS.

En sefial de conformidad firmo el presente documento.

Nombre y firma
Representante Legal (item 1.2)
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