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COMITÉ INSTITUCIONAL DE SEGURIDAD EN INVESTIGACIÓN
SEGUIMIENTOS PARA PROTOCOLO DE EVALUACIÓN DE SEGURIDAD 
2026

INFORMACIÓN GENERAL
	Título de la Investigación 
	

	ID de ética asignado
	

	Nombre investigador responsable
	

	Nombre académico responsable
	

	Duración del proyecto
	Año de inicio: 
	Año de término:

	Fecha compleción formulario seguimiento(fecha actual)
	



	A. Equipo de Investigación (Incluya a todas las personas que participan de la investigación. Copie y pegue tantas filas como necesite) 

	

Rol
	

Nombre
	

Categoría académica
	

Institución
	Indicar tipo de incorporación 
(marque con una x) 

	
	
	
	
	Protocolo original
	
Enmienda
	No incorporado formalmente

	Investigador principal 
	 
	 
	 
	 
	
	

	Académico responsable 
	 
	 
	 
	 
	
	

	Investigador colaborador 
	 
	 
	 
	 
	
	

	Postdoctorado 
	 
	 
	 
	 
	
	

	Estudiante de doctorado 
	 
	 
	 
	 
	
	

	Personal técnico 
	 
	 
	 
	 
	
	

	Otro (indicar) 
	 
	 
	 
	 
	
	



	B. Indique el estado de avance o cumplimiento de los objetivos de la investigación, los cuales fueron declarados en protocolo original (extensión máxima 1 plana)

	



	C. Modificaciones realizadas al protocolo aprobado. Si no hay cambios realizados al protocolo aprobado, marque no y pase a la siguiente sección.


	El proyecto cuenta con enmiendas (marque con X)
	SI: 
	NO: 

	Indique número de enmiendas realizadas a protocolo:
	

	Indique fecha(s) de enmienda(s) realizada(s) al protocolo:
	

	De no haber solicitado enmiendas al protocolo, detalle cambios realizados al proyecto aprobado, si es que aplica.

	

	D. Ocurrencia de incidentes o accidentes. Si no hubo accidentes o incidentes durante la ejecución del proyecto, marque NO y finalice aquí la compleción de este formulario.


	Indique si hubo incidentes (sin afectación de personas) o accidentes (con afectación de personas) durante el desarrollo del proyecto (marque con X)
	SÍ: 
	NO: 

	Si marcó SÍ, describa brevemente lo ocurrido (agregue filas en caso de más de un evento):

	

	Indique número de personas lesionadas (si el evento ocurrido fue un accidente)
	

	Si marcó SÍ, describa brevemente las medidas correctivas implementadas: 
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