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Formulario de Notificación de Destrucción de Documentos
	Información del Proyecto

	Título: 


	Investigador Principal: 


Utilice este formulario para notificar de la destrucción de documentos de proyectos en los que estuvo o está involucrado el Centro de Estudios en Salud y que se encuentran bajo su custodia.  Marque la opción que aplique.
La destrucción de documentos obedece a:

[  ]
Que se completó el tiempo de almacenamiento de los documentos de acuerdo al protocolo aprobado y a las condiciones acordadas con el donante.

[  ]
Los documentos se almacenarán en formato electrónico.  

Como Investigador Principal certifico que:

[  ]
El personal de a cargo de la destrucción de los documentos revisó que 
1. Ya se cumplió el tiempo de almacenamiento de los documentos de acuerdo al protocolo aprobado y a las condiciones acordadas con el donante, o 
2. Que los documentos fueron digitalizados y almacenados en formato electrónico (si aplica) y se encuentran almacenados en el servidor __________________________________________.
[  ]
En el caso de digitalización de documentos, el personal a cargo de la destrucción de los documentos resolvió satisfactoriamente cualquier discrepancia o faltante identificado en el archivo electrónico correspondiente antes de proceder a la destrucción del documento.

[  ]
Se adjunta a la presente notificación un listado con el nombre del protocolo, tipo y número de documentos destruidos, fecha de la destrucción, nombre y firma de la persona que supervisó el proceso de destrucción de los documentos, ubicación de los archivos en caso de digitalización de los documentos; nombre y firma del Investigador Principal.  
[  ]
Se guardará copia del listado de documentos descartados junto con la documentación del estudio.  

[  ]
Se cumplió con todas las regulaciones y restricciones del donante antes de completar el proceso de destrucción de los documentos.
	Fecha:


	Nombre del Investigador Principal:

Firma:


