Ensayo Clínico Código ______________

Ensayo Clínico Código ______________


Anexo 2: DESGLOSE DE PAGO POR VISITAS 
Completar el desglose en una de las dos opciones B.1 o B.2
Tabla B.1

	Desglose pago por visitas
	Importe

	Selección
	

	Visita/Ciclo
	

	Visita/Ciclo
	

	Visita/Ciclo
	

	Visita/Ciclo
	

	Visita/Ciclo
	

	Visita/Ciclo
	

	Fin del estudio
	

	
	

	Coste por participante (sujeto)
	


Incluir tantas líneas como visitas/ciclos tenga el ensayo
Tabla B.2

	Desglose pago por datos completados
	Importe

	___ % del total en (indicar día)*
	

	___ % del total en (indicar día)
	

	___ % del total en (indicar día)
	

	___ % del total en (indicar día)
	


*Entendidos como monitorizados y cerrados en el CRD diseñado al efecto. 

Otros costes del ensayo/estudio
	
	Importe

	Fallos de selección (Indicar ratio de SF/pac. Randomizados que se pagarán)
	

	Visitas de seguimiento
	

	Visitas de supervivencia
	

	Visitas no programadas
	

	Contacto telefónico de seguimiento
	

	Compensación / Incentivo equipo investigador
	

	Terminación anticipada / Fin del Ensayo
	

	Otros*
	

	Total de otros costes del ensayo
	


*Otros pagos no recogidos en los supuestos reflejados que, siendo los más frecuentes, no son los únicos
Pruebas Extraordinarias dependiendo de la opción elegida (si aplica):

	Prueba
	Coste máximo/prueba

	
	

	
	

	
	


Datos de facturación:

	Entidad
	

	CIF
	

	Dirección
	

	A/A
	


En Jaén, a     de        de 2017
Por el centro



Por la entidad gestora

Fdo.: José Luis Salcedo Lagullón                 Fdo.: Javier S. Burgos Muñoz
Por el promotor
Fdo.:

NOTA: a todas las cantidades reflejadas en otros costes del ensayo, se les aplicarán los porcentajes correspondientes según se establece en la memoria económica.
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