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	I. PRESENTACIÓN DE LOS MOTIVOS DE LA PARTICIPACIÓN

	
Invitación: Queremos invitarte a participar en una investigación que trata sobre: (explicar el propósito de la investigación en términos sencillos y claros) _______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________


	¿Por qué es importante realizar esta investigación? (explicar en términos sencillos y claros) _____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________


	¿Por qué nos gustaría que tú participes en la investigación? (explicar en términos sencillos y claros) _____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________


	Tu colaboración en la investigación consistiría en (explicar en términos sencillos y claros) _____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________


	Para esta colaboración te pediremos que te reúnas con nosotros ______ veces, durante ______ días.


	Es importante que sepas que por tu colaboración en esta investigación no te pagaremos. 



	II. CONSECUENCIAS DE PARTICIPAR EN LA INVESTIGACIÓN

	
Consecuencias para el participante: Si tú deseas participar en la investigación estas son las cosas buenas que te podrían pasar y estas son las cosas que te podría molestar (explicar de manera objetiva los beneficios y riesgos que el estudio podría generar al participante y utilizando términos sencillos y claros) __________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________


	
Confidencialidad de la información: Durante esta investigación es posible que se tomen fotografías o se realicen videos en donde tú puedes estar, y además se grabará tú voz y la de otras personas que como tú están en el estudio, sin embargo, esta información sólo se utilizará para este trabajo, y sólo tú, los investigadores y las personas que tú autorices podrá verla. Además, en los documentos que se publiquen sobre esta investigación o en las charlas que se den sobre el estudio, tu nombre no será revelado y será reemplazado por un número o una letra para que nadie te pueda reconocer.



	III. TOMA DE DECISIONES

	
Ahora, deseo hacerte la siguiente pregunta: ¿Te gustaría participar en la investigación?


	
Si la respuesta es NO: Te agradecemos por habernos escuchado y por tu tiempo, y esperamos que en una próxima oportunidad nos puedas colaborar.


	
Si el participante tiene inquietudes: Si tienes alguna pregunta sobre algo que no entiendas o quisieras que te expliquemos mejor, por favor, puedes pedirnos que la aclaremos y así lo haremos con todo gusto. De igual manera, si deseas hablar con tus padres o apoderado lo puedes hacer sin ningún problema, y luego decidir si deseas participar o no en la investigación. No tienes que decidirlo ahora y puedes tomarte un tiempo para pensarlo bien.

	
Si la respuesta es SI: Te agradecemos por tu interés de participar en la investigación. Ahora, procederemos a:
1) Registrar tus datos personales (numeral IV. Datos del participante).
2) Vamos a colocar tu nombre y tu huella, junto con los de tu padre, madre o apoderado, en esta hoja que te entregaré en este momento. De igual manera, en esta tú decidirás si nos vas a permitir que te tomemos fotografías, filmarte o grabar tus respuestas y que usemos o publiquemos esta información (numeral V. Declaración de asentimiento).
3) Ahora le vamos a pedir a tu padre, madre o apoderado que autorice tu participación en la investigación (numeral VI. Datos del representante legal/tutor y numeral VII. Consentimiento informado).
4) Es importante que sepas, si en algún momento de la investigación no deseas contestar alguna pregunta o ya no deseas continuar con el estudio lo puedes hacer sin ningún inconveniente, sin importar que tú anteriormente hayas aceptado participar en esta investigación. 
5) Finalmente te entregaremos a ti y a tu padre, madre o apoderado una copia de este documento (numeral VIII. Constancia de entrega de una copia del asentimiento). 



	IV. DATOS DEL PARTICIPANTE

	Nombres: 
	Apellidos: 

	Tipo de documento de identidad
	Número documento
	Fecha de nacimiento

	
	
	Año:
	Mes:
	Día:

	
	
	
	
	

	Dirección:
	Barrio
	Ciudad: 

	Celular o teléfono:
	Correo electrónico:



	V. DECLARACIÓN DE ASENTIMIENTO

	
Yo, ____________________________ entiendo que la investigación tratará sobre ___________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
Sé que puedo decidir participar en la investigación o no hacerlo, sé que puedo retirarme cuando quiera. Manifiesto que he leído (o me han leído) la información de este documento y entiendo todo lo que dice. He comprendido las explicaciones realizadas y he podido aclarar todas las dudas y preguntas que he tenido. Sé que puedo hacer preguntas después si las tengo. Entiendo que para hacer cualquier cambio se tendrá en cuenta mi opinión.

	ACEPTACIÓN

	
ACEPTO voluntariamente participar en la investigación y que toda la información mía sea usada para su realización.

Si se hace una publicación, acepto que de la siguiente información mía sea divulgada la que yo señale con un SI en el siguiente cuadro:

	Instrumento
	Si
	No

	Fotografías 
	
	

	Videos 
	
	

	Grabaciones 
	
	





	Fecha: 
	Año:
	Mes:
	Día:



	Ciudad:

	
	
Huella dactilar


Firma:  
                                                                                                                                      
___________________________________                                                                                                 
NOMBRE DEL PARTICIPANTE  

Si el participante no sabe firmar, y da su asentimiento oral:

He sido testigo de la explicación y de la lectura del documento de asentimiento informado al participante, quien ha tenido oportunidad de hacer preguntas y estuvo conforme con las respuestas. Confirmo que ha dado su asentimiento libremente.

Firma:                                                                                              
	
Huella dactilar



___________________________________                                                                      
NOMBRE DEL TESTIGO

Si se utilizó un intérprete:

Firma:                                                                                              
	
Huella dactilar



___________________________________                                                                      
NOMBRE DEL INTÉRPRETE






II. INFORMACIÓN SOBRE EL REPRESENTATE LEGAL O TUTOR
	VI. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL/TUTOR

	Nombres: 
	Apellidos: 

	Tipo de documento: 
	Número: 
	Ciudad de expedición: 
		Fecha de                       nacimiento:




	
	
	
	Año:
	Mes:
	Día:

	
	
	
	
	
	

	Dirección: 
	Barrio:
	Ciudad: 

	Teléfono/celular: 
	Correo electrónico: 	
	Parentesco/condición:



	VII. CONSENTIMIENTO INFORMADO

	
Yo, ___________________________________________ declaro que he sido informado que se está realizando la investigación titulada  _______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

Se me ha solicitado que colabore, permitiendo que mi hijo(a)/ representado, participe de la investigación respondiendo a los diferentes instrumentos que me han sido explicados, y me aseguraron que los datos que se obtengan de su participación serán utilizados únicamente con fines de la investigación, guardándose siempre sus datos personales en un lugar seguro y atendiendo a un estricto cumplimiento de las normas sobre la protección de datos personales. Se harán públicos sus datos sólo en lo autorizado en este consentimiento y los resultados de la investigación podrán ser mostrados en ___________________ _____________________________________________________________________________________________________. 

Manifiesto que recibí una explicación clara y completa de la investigación y la participación de mi hijo(a)/representado y que he comprendido y he podido resolver todas las dudas y preguntas que he tenido al respecto. 

Que en el caso de decidir dejar de participar en la investigación en algún momento, se puede libre y voluntariamente revocar el consentimiento y asentimiento otorgados.

Por lo anterior, doy mi consentimiento para que mi hijo(a)/representado participe en dicha investigación y que toda la información que de él se obtenga sea usada para realizar la investigación.

Ante una eventual publicación, autorizo que de la siguiente información personal de mi hijo(a)/representado, pueda ser divulgada la que se marca en la casilla SI:



	Instrumento
	Si
	No

	Fotografías 
	
	

	Videos 
	
	

	Grabaciones 
	
	










	Fecha: 
	Año:
	Mes:
	Día:



	Ciudad:

	
Firma:                                                                                            
	
Huella dactilar




___________________________________                                                                      
NOMBRE DEL PADRE O TUTOR


	VIII. CONSTANCIA DE ENTREGA DE COPIA DEL ASENTIMIENTO

	Yo, ___________________________________________ declaro que he recibido una copia original del asentimiento informado que autoriza la participación de mi hijo (representado) en la investigación titulada  ______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________


	Fecha: 
	Año:
	Mes:
	Día:



	Ciudad:

	
Firma:                                                                                            
	
Huella dactilar




___________________________________                                                                      
NOMBRE DEL PADRE O TUTOR





III. INFORMACIÓN SOBRE LA INVESTIGACIÓN (diligenciada por el investigador principal)

	IX. DATOS DE LA INSTITUCIÓN

	Institución que hace la investigación: 

	Patrocinador:
Nombre de quien ayuda económicamente a la investigación

	Facultad o dependencia:

	Programa académico:


	Grupo de investigación:

	Investigador principal:




	X. DATOS DE LA INVESTIGACIÓN

	Título de la investigación:


	Descripción: 

Presentarla de forma sencilla, comprensible y breve





	¿Por qué se hará la investigación?

Explicar la justificación de la investigación en términos sencillos y claros.
Ej. Este estudio ayudará a ________________________________________________________________





	XI. DECLARACIÓN DEL INVESTIGADOR

	Doy fe que: a) He explicado al participante y a sus representantes la naturaleza y el objetivo de la investigación y que entiende en qué consiste su participación, los posibles riesgos y beneficios. b) Todas las preguntas que el participante ha hecho le han sido contestadas de forma adecuada. c) He leído y explicado adecuadamente las partes del asentimiento. d) Ha sido proporcionada a los representantes del participante una copia de este documento. e) Toda la información consignada en este documento es veraz y asumo la responsabilidad por los compromisos adquiridos, todo lo cual, hago constar con mi firma. 


Firma:
                                                                                           
	
Huella dactilar



___________________________________                                                                      
NOMBRE INVESTIGADOR
C.C. No.




	XII. COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN

	
Esta investigación ha sido revisada y aprobada por el Comité de Ética en Investigación de la Universidad CESMAG, según el Acuerdo No ______________ de ______________________.
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