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XX de mes de 20XX

FORMATO DE REPORTE DE DESVIACIONES v.01.2026


M. en C. Anamaría Bravo Ramírez 
Presidente del Comité de Investigación 
Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto”


Envío para su conocimiento las desviaciones presentadas en relación al protocolo titulado: “XXX”, con No. de Registro: XX-XX


	No. Paciente 
	Fecha en que ocurrió
	Fecha en que se detectó
	Desviación
	Justificación 
	Medidas tomadas
	Repercusiones para el paciente

	
	
	
	
	
	
	




Sin más por el momento me despido de usted, cualquier duda favor de hacérmela llegar, favor de firmar al calce de esta hoja de enterado y revisado.




A t e n t a m e n t e,



_________________________
Dr. 
Investigador Principal
HRAE “Dr. Ignacio Morones Prieto”




__________________________________________________
Recibido: M. en C. Anamaría Bravo Ramírez 
Presidente del Comité de Investigación 
Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto” 


XX de mes de 20XX

FORMATO DE REPORTE DE DESVIACIONES v.01.2026


Dr. Víctor Manuel Loza González
Presidente del Comité de Ética en Investigación
Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto”


Envío para su conocimiento las desviaciones presentadas en relación al protocolo titulado: “XXX”, con No. de Registro: XX-XX


	No. Paciente 
	Fecha en que ocurrió
	Fecha en que se detectó
	Desviación
	Justificación 
	Medidas tomadas
	Repercusiones para el paciente

	
	
	
	
	
	
	




Sin más por el momento me despido de usted, cualquier duda favor de hacérmela llegar, favor de firmar al calce de esta hoja de enterado y revisado.




A t e n t a m e n t e,



_________________________
Dr. 
Investigador Principal
HRAE “Dr. Ignacio Morones Prieto”




__________________________________________________
Dr. Víctor Manuel Loza González
Presidente del Comité de Ética en Investigación
Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto”
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    Sin más por el momento me despido de usted, cualquier duda favor de hacérmela llegar, favor de firmar  al calce de esta hoja de enterado y revisado.           A t e n t a m e n t e,         _________________________   Dr.    Investigador Principal   HRAE   “Dr. Ignacio Morones Prieto”           __________________________________________________   Recibido :  M. en C. Anamaría Bravo Ramírez     Presidente del Comité de Investigación     Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones  Prieto”        

