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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, (Nombre del participante) _____________________, mayor de edad, e identificado (a) como aparece al pie de mi firma, certifico que he sido informado(a) con la claridad y veracidad debidas respecto al curso de la investigación, sus objetivos y procedimientos. Explicado por (nombre investigador) ___________________________ en calidad de (estudiante/profesor(a)/investigador(a) post-doctoral/auxiliar de investigación/joven investigador) ___________________ de la Universidad de los Llanos. Como parte del proyecto de investigación titulado _____________________________ y que tiene como objetivo ____________________ cuyo proyecto fue avalado por el Comité de Bioética de la Universidad y tiene finalidad académica; no tiene una finalidad comercial. La duración de mi participación en este estudio es de: ______________

Que actúo consciente, libre y voluntariamente como participante de la presente investigación contribuyendo a la fase de recolección de información. Se me informó de los riesgos y beneficios de la investigación y la prueba. Soy conocedor(a) de la autonomía que poseo para abstenerse de responder total o parcialmente las preguntas que me sean formuladas y a prescindir de mi colaboración cuando a bien lo considere y sin necesidad de justificación alguna y de igual forma, se me informó que mi participación se hará a título gratuito, por lo que no recibiré remuneración alguna. Sé que los riesgos de la investigación y las pruebas son: (detallar los riesgos que corre el participante en caso que aplique o indicar que no tiene riesgos) _________________________________________________________________________________
En ese sentido, tengo claridad frente a las actividades a realizar por medio del proyecto, las cuales son (describir brevemente la metodología, instrumentos y procedimientos):_________________________________________________________________________________.
Se me informaron que los beneficios esperados de estas investigaciones son: _____________________________________ y las circunstancias previsibles bajo las que se pueda finalizar el estudio son: __________________.
Por lo tanto, manifiesto que he entendido la información que se ha entregado, que he hecho las preguntas que me surgieron sobre el proyecto y que he recibido información suficiente.

También sé que el investigador observará los principios de buena fe, confidencialidad y reserva de la información por mí suministrada, así mismo, aplicará todas las medidas de protección necesarias conforme corresponda y aplique en atención al proyecto en curso. 

La participación en la investigación es completamente voluntaria. Al firmar este consentimiento informado, otorgó autorización para que la información sea autorizada con los propósitos investigativos mencionados, de modo que no será utilizada con ningún otro fin.   

La información será totalmente confidencial, y la identidad del participante no será revelada en ningún medio. Su nombre se elimina de los archivos y solo será de conocimiento del investigador. 

Los datos que se generen de este proyecto serán presentados en publicaciones nacionales y de ser posible en publicaciones internacionales, preservando siempre su identidad, es decir, se utilizara una codificación, manteniendo así la confidencialidad de sus datos personales.

El siguiente ítem aplica en investigaciones que involucren tomas de muestras en humanos:

Manifiesto que los investigadores se comprometieron a proporcionar información actualizada obtenida durante este estudio, en caso de resultados positivos de las pruebas realizadas (describir el manejo en caso de obtener resultados positivos). Así mismo, en caso de un evento adverso resultado de esta investigación se me informó de la disponibilidad de: (tratamiento médico y/o la indemnización)

Conforme a lo anterior, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir los objetivos especificados en el

proyecto.

Dado en el municipio de _______________ del departamento __________ a los ________ días del mes de ___________ del año __________.
Acepto,
	(Firma del participante)



	___________________________

	Nombre completo del participante:

	CC:

	Número de contacto:


TESTIGOS:
	(Firma del testigo)


	(Firma del testigo)

	
	

	___________________________
	___________________________
	
	

	Nombre completo del testigo:
	Nombre completo del testigo:
	
	

	CC:
	CC:
	
	


En caso de ser necesario, usted podrá contactar a:

Nombre: NOMBRE INVESTIGADOR
Teléfono: TELÉFONO INVESTIGADOR
Email: EMAIL INVESTIGADOR
Código ________ (es necesario que cada caso cuente con una codificación para la confidencialidad y anonimato de los datos)
Nota: Si el mayor de edad no sabe leer o no tiene la posibilidad en ese momento, un testigo imparcial, designado por el participante, firmará el consentimiento, dejando constancia en el formato dicha situación (que se trata de un testigo y que el participante no puede leer, aduciendo la razón) y aclarando que el participante entendió el contenido del documento y las implicaciones del mismo.
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