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FORMATO DE RENOVACIÓN ANUAL EXPERIMIENTOS CLÍNICOS

(Aplica para estudios con medicamentos fase I a IV, dispositivos y otras intervenciones) 
	
	Fecha de envío al comité:
	Año
	Mes
	Día

	
	
	
	
	


	Protocolo N° 
	


	TÍTULO DEL ESTUDIO (Incluyendo su acrónimo):

	


	Patrocinador

	


	Periodo a renovar

	

	

	Fecha y número de acta de aprobación del estudio por parte del Comité de Ética en Investigación Biomédica

	


	Versión y fecha del protocolo vigente (con aprobación INVIMA cuando aplique)

	


	Versión y fecha del consentimiento informado vigente (con aprobación INVIMA cuando aplique)

	


	Integrantes del equipo investigador:

	Rol
	Nombres y apellidos completos

	Investigador Principal:
	

	Investigadores Secundarios/Coinvestigadores:
	

	Coordinador(es):
	

	Químicos Farmacéuticos:
	

	Regentes de farmacia:
	

	Bacteriólogas:
	

	Personal de apoyo logístico, asistencial y de reclutamiento:
	


	Fecha de inclusión del primer participante

	


	Número total de participantes ingresados en el último año de vigencia

	


	Número total de participantes con fallas de tamizaje en el último año de vigencia

	


	Número de participantes aleatorizados en el último año de vigencia: 

	


	Número de participantes retirados en el último año de vigencia y la razón

	


	Total, de participantes activos a la fecha 

	

	

	Estado actual del estudio
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Excelencia en Salud al servicio de la comunidad




Nombre y firma del investigador 
ABRIL / 2025 – V5.                                                                                                                                                                                       FORMA-1481


