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	CONSENTIMIENTO INFORMADO ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN
	CÓDIGO: ID-FT-031

	
	
	VERSIÓN: 01



	Título del estudio
	



	Descripción general

	Incluir la información sobre la problemática a investigar y su pertinencia. Es una combinación breve del planteamiento del problema y la justificación del estudio. Recuerde utilizar términos de fácil comprensión para los sujetos de investigación.   





	Objetivo del estudio


	Describir los objetivos de forma clara para las personas que participarán del estudio. 



	¿Por qué fue usted elegido para participar en este estudio?


	
Explicar los criterios de inclusión en forma fácilmente comprensible para las personas que participarán del estudio




	Riesgos y beneficios


	Explicar los riesgos y beneficios de participar en el estudio de investigación. Es necesario plantear de manera clara los posibles riesgos inherentes a la propuesta y su probabilidad de ocurrencia.
En caso de no haber riesgos, se hace explícito.



	¿Cómo será la participación en el estudio?


	Incluir los procedimientos que el participante del estudio tendrá que realizar una vez acepte participar. Puede numerarse uno a uno los pasos




	Garantías de su participación


	Mencionar todas las garantías que se brindan por participar del estudio. Se documentan los beneficios económicos o de otra índole que los participantes puedan tener o no tener.




	Manejo de los datos de investigación


	Informar el trato que se dará a los datos. Es de decir, el carácter anónimo de los mismos y las personas o instituciones que tendrían acceso a ellos. Cada propuesta tiene sus particularidades que se deben analizar, como es el caso de tratar con población vulnerable.
Es importante informar también:
- El lugar en donde se almacenará la información, tanto a corto plazo, como a largo plazo, en caso de considerarse.
- Quiénes serán los responsables de los datos personales; y quiénes los encargados (acorde a las definiciones de la Ley 1581 de 2012).
- El tiempo que estará almacenada la información y lo que se realizará luego de ello.






· Participantes

	Nombre
	Tipo de documento
	No. de documento
	Firma
	Fecha

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



"Con la firma del presente documento autoriza de manera libre y voluntaria a la Fundación Universitaria Los Libertadores el tratamiento de los datos personales aquí recolectados con el fin de realizar el control y seguimiento a los proyectos de investigación y sus resultados. Sus datos personales serán tratados y protegidos según lo dispuesto por la normativa colombiana, Ley 1581 de 2012 y nuestra Política de Protección de Datos Personales que puede ser consultada en la página web  www.ulibertadores.edu.co (documentos institucionales) la cual contiene los lineamientos y procedimientos para hacer efectivos sus derechos de acceso, supresión actualización y rectificación de sus datos que podrá ejercer en la Dirección: Carrera 16 N.º 63 A – 68 de Bogotá D.C. o por medio del correo habeasdata@libertadores.edu.co."

· Aceptación de el (los) participante(s) del estudio

De acuerdo con el criterio definido por favor marque con una “X” en caso de que acepte o no acepte lo siguiente:


	Autorizo a los investigadores del estudio
Título del estudio: <<XXXXXX>>
	Acepto
	No acepto

	Realizar los procedimientos descritos en este documento, necesarios para la realización del estudio de investigación
	
	

	Hacer grabaciones en audio
	
	

	Comunicarse conmigo para hacer los seguimientos requeridos por el estudio
	
	

	Comunicarse conmigo para invitarme a participar de otros estudios de investigación
	
	



Nota: En el caso de que en algún momento desea obtener información adicional sobre el estudio puede contactar a:

Nombre investigador: _______________________________	
Correo electrónico:	_______________________________	
Teléfono:		_______________________________		


ESPACIO RESERVADO PARA EL INVESTIGADOR

En nombre del estudio “Título del estudio” me comprometo a guardar la identidad como participante. Acepto su derecho a conocer el resultado de todas las pruebas realizadas y a retirarse del estudio a su voluntad en cualquier momento. Me comprometo a manejar los resultados de esta evaluación de acuerdo con las normas para la realización de investigación en Colombia y la ley para la protección de datos personales (Ley estatutaria 1581 de 2012).

Nombre y apellidos: 		_______________________________		
No. documento de identidad: 	_______________________________
Firma. 				_______________________________


Fecha: Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.


1 de 1
image1.png
LOS LIBERTADORES

FUNDACION UNIVERSITARIA





