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DETERMINACION DEL RIESGO EPIDEMIOLOGICO DE INFECCION POR
TRYPANOSOMA CRUZY EN EL CORREGIMIENTO EL CEDRO — EL BANCO,
MAGDALENA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Fecha:
Nombre:

Documentacion:

El proposito de este consentimiento informado es proveer a los participantes de esta actividad, tener
claridad de la naturaleza de esta, si como de su rol en ella_.como participante. Este proyecto es
realizado por Maria José Hurtado Muleth identificada con el cédigo 2014162075 del programa de

Enfermeria y Omar Manjarres Vasquez identificado con el codigo 2014217062 estudiante de Ingenieria
Ambiental y Sanitaria. : '

Si usted accede a participar de esta actividad, se le pedira responder preguntas por medio de una
entrevista o realizar procedimientos; también autorizara la toma de muestras sanguineas para los
estudios pertinentes.

La participacion en esta actividad sera estrictamente voluntaria, la informacion y procedimiento que se
recoja o realice, sera confidencial y no se usara para ningtin otro proposito fuera de los propuestos en
este estudio, donde su participacion sera de gran interés para la comunidad cientifica.

Si tiene alguna duda sobre este proceso puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en el. Igualmente puede retirarse del proceso en cualquier momento sin que eso lo

perjudique en ninguna forma. Si alguno de los procesos le parecen incomodos tiene usted derecho de
hacerlo saber o no continuar en el mismo.

De antemano, le agradecemos su participacion y apoyo en los procesos realizados para esta
investigacion. '

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de las actividades es estrictamente
confidencial y no se usara para ningtin otro propésito fuera de los de este estudio, sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer pregunta sobre los procesos y procedimientos

en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona.
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