FO7-DI-01

[image: image1.png]



INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGÍA Y NEUROCIRUGÍA
MANUEL VELASCO SUÁREZ
Ciudad de México a ____________________     
DR. BENJAMÍN PINEDA OLVERA 
DIRECTOR DE INVESTIGACIÓN 
P R E S E N T E






At’n: Dr. Víctor David Chavarría Yáñez 
En acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud, así como de la NOM-012-SSA3-2012 en el caso de investigación en seres humanos, que establecen la obligación del investigador principal de elaborar y presentar los informes técnico-descriptivos parciales de la investigación me permito informar la cancelación de:
	Registro
	Título

	
	


	Fecha de efectiva de cancelación:
	 __/__/___

	Fecha estimada de reactivación
	__/__/___


Bajo protesta de decir verdad informo que el avance en el protocolo de investigación a la fecha es de:
	Avance estimado al momento de la cancelación
	 __%

	Número de sujetos de investigación reclutados o animales de experimentación incluidos al momento de la cancelación
	


La razón por la cual se cancela el protocolo es la siguiente:
	
	Muestra insuficiente
	
	Falta de recursos humanos
	
	Trámites no realizados

	
	Falta de recursos financieros
	
	Renuncia del investigador
	
	Fin de convenio

	
	Falta de recursos materiales
	
	Riesgo a la salud
	
	Otra: 


Entiendo que los Comités competentes recibirán una copia de este informe y que estos están facultados a solicitar documentos probatorios incluyendo documentos fuente, constancia de consentimientos informados y verificación de documentos probatorios si así lo consideran. 
Así mismo, me comprometo a resguardar en estricta confidencialidad los documentos y la información relacionada a la investigación conforme corresponde al caso específico del protocolo:  5 años para los expedientes clínicos de investigación de acuerdo con la NOM-012-SSA3-2012, 7 años para los documentos contemplados en la Ley General de Archivos o 15 años de acuerdo con las Buenas Prácticas Clínicas y normas internacionales. El tiempo de resguardo se contará a partir del último acto de investigación.
A T E N T A M E N T E
_____________________________________
Nombre y firma del Investigador Principal
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