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Comité  de Ética  de la Investigación,  

Bioética e Integridad Científica 

Consentimiento informado
(Entrevistas)

Estimado(a) señor(a): 

Usted ha sido invitado(a) a participar en la investigación [xxx], dirigido por el profesor(a)/investigador(a) [xxx], perteneciente al Instituto Nacional del Investigación e Innovación Social. El objetivo de esta investigación es [xxx]. Este estudio permitirá identificar [xxx]. 
Su participación es voluntaria, consistirá en responder una entrevista, que se realizará en [lugar/hora/fecha].  

Su participación en esta investigación no involucra ningún daño o peligro para su salud física o mental y es voluntaria. Usted puede negarse a participar o dejar de participar total o parcialmente en cualquier momento del estudio sin que deba dar razones para ello. Su participación en este estudio no contempla ningún tipo de compensación o beneficio. Cabe destacar que la información obtenida en la investigación será confidencial y anónima, y será guardada por el investigador responsable en dependencias de Instituto y sólo se utilizará en los trabajos propios de este estudio.

Una vez finalizado la investigación usted tendrá derecho a conocer los resultados del mismo para lo cual se realizarán presentaciones en el establecimiento con los principales resultados a los participantes.

La participación es totalmente confidencial, ni su nombre ni su identificación ni ningún tipo de información que pueda identificarla aparecerá en los registros del estudio, ya que se utilizarán códigos. El almacenamiento de los códigos estará a cargo del investigador responsable.

Usted no/sí (explicar) se beneficiará de participar en este estudio, sin embargo, la información que pueda obtenerse a partir de su participación será de utilidad para [xxx].
El participar en este estudio no tiene costos para Usted y no recibirá ningún pago por estar en este estudio.  Si Ud. desea, se le entregará un informe con los resultados de los obtenidos una vez finalizada la investigación.
Ud. puede negarse a participar en cualquier momento, lo cual no la perjudicará ni tendrá consecuencias para Usted, tampoco le afectará en física ni emocionalmente. El retirarse del estudio no le representará ningún efecto negativo.
Cualquier pregunta o inquietud que desee hacer durante el proceso de investigación podrá contactar al profesor/investigador del Instituto Nacional de Investigación e Innovación Social

Teléfono:

Correo electrónico: 

Dirección del centro de investigación: 

ACTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, [xxx], cédula de ciudanía N.º [xxx], miembro de la comunidad [ciudad/barrio/localidad, entre otros], acepto participar voluntaria y anónimamente en la investigación [xxx], dirigida por el profesor(a)/investigador(a) [xxx] del Instituto Nacional de Investigación e Innovación Social. 
Declaro haber sido informado(a) de los objetivos y procedimientos del estudio y del tipo de participación que se me solicita. En relación a ello, acepto participar en una serie de entrevistas que se realizarán durante el transcurso del estudio en dependencias [lugar/fecha/hora].
Declaro además haber sido informado(a) que la participación en este estudio no involucra ningún daño o peligro para mi salud física o mental, que es voluntaria y que puedo negarme a participar o dejar de participar en cualquier momento sin dar explicaciones o recibir sanción alguna.
Declaro saber que la información entregada será confidencial y anónima. Entiendo que la información será analizada por los investigadores en forma grupal y que no se podrán identificar las respuestas y opiniones de modo personal. Por último, la información que se obtenga será guardada y analizada por el equipo de investigación, resguardada en dependencias del Instituto y sólo se utilizará en los trabajos propios de este estudio.
Este documento se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de cada una de las partes.
________________________________
_________________________________

Nombre Participante
Nombre Investigador

________________________________
_________________________________

Firma
Firma

Fecha: ……………………….
Fecha: ……………………….

Cualquier pregunta o inquietud que desee hacer durante el proceso de investigación podrá contactar al profesor/investigador del Instituto Nacional de Investigación e Innovación Social

Teléfono:

Correo electrónico: 

Dirección del centro de investigación: 

Nota: Por favor entragar al participante copia (en original) de este documento de consentimiento. 
Instituto Nacional de Investigación e Innovación Social. Nit: 901100889-8/ Matrícula n.º S0052930. Avenida Jiménez n.° 8ª – 77 Oficina 706.  Calle 21 n.º 88ª – 79. Teléfono: 3013714038. Correo electrónico: director@inis.com.co
InstituLAC: COLO189383201709031116

