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Medellín, Fecha (DD – MM – AAAA)

SOLICITUD DE INFORMACIÓN

Tras la presentación del proyecto de investigación “XXX” ante el Comité de Investigación de la Secretaría de Salud e Inclusión Social, y una vez cumplidos todos los requisitos establecidos, se procede a solicitar la siguiente información:

Fuente de información (Ejemplo: Sivigila, RIPS, ADRES, APS, etc.):

Código(s) (Ejemplo: código del evento(s) de interés en salud pública, CUPS, CIE 10 (si aplica)):
_____________________________________________________________________

Variables de interés requeridas:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Periodo de tiempo solicitado: De [dd/mm/aaaa] a [dd/mm/aaaa]
_________________________________________________________

Correo electrónico de entrega:
_________________________________________________________

Describa aquí la información adicional que considere sea necesaria para la generación de la información:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________



__________________________				
Nombre investigador principal
Institución a la cual pertenece
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