     
DIRECTIVA SANITARIA: GESTIÓN DE PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN INSTITUCIONALES EN EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

[bookmark: _heading=h.hb5lvoh4jtu9]ANEXO 7: REPORTE DE MONITOREO DE LA INVESTIGACIÓN

	Título
	 

	 

	Código
	 

	 

	Investigador principal (IP)
	 

	 

	Unidad de Organización del IP
	 

	 

	Fuente de financiamiento
	 

	 

	Meta
	 

	 

	Centro de costo
	 


· ¿Se ha cumplido con el envío del informe de avance? Sí:____ / No:______/ otro:______
· ¿Cuándo se envió el informe de avance?  Indique la fecha:   __/__/____
· ¿Se ha cumplido con el envío del informe final? Sí:____ / No:______/ otro:______
· ¿Cuándo se envió el informe de final?  Indique la fecha:   __/__/____
· ¿Se ha publicado la investigación? Sí:_____ /  No:________
· Indique la fecha de publicación:______
· ¿Se ha cumplido con la adquisición de insumos? Sí:_____ /  No:________
· Indique las dificultades u otro comentario: _________________
· ¿Se ha cumplido con la contratación de servicios? Sí:_____ /  No:________
· Indique las dificultades u otro comentario:_________________
· ¿Ha tenido algún otro inconveniente?____________________________
