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CONSENTIMIENTO INFORMADO

No.
El Sefior (a) identificado (a) con cédula de ciudadania
Mo. de desea participar de manera voluntaria en esta

investigacian, donde se pretende identificar los factores de riesgo asociados con la hipoacusia neurosensorial
en la poblacidn trabajadora de la empresa BB EQUIPOS TOPOGRAFICOS 5A5, responsable del procesamiento

de escoria y recuperacion de materiales en la planta de DIACO — GERDAU ubicada en Tuta — Boyaca.

La participacion en esta investigacion consiste en responder un cuestionario que sera diligenciado por el
investigador y para tal fin se dispondra de un ambiente que permita la comodidad del colaborador y que
garantice |a privacidad. En esta encuesta se indaga sobre aspectos a nivel del individual, donde se tendran en
cuenta las variables de edad, sexo, estado civil, nivel de escolaridad, habitos y estilos de vida, antecedentes
de condiciones de salud y antecedentes laborales. El participante se compromete a responder las preguntas

con total veracidad.

La informacion recolectada tendra un manejo discreto, garantizando la confidencialidad de esta y un uso
netamente académico. De tal manera gue la participacion en esta investigacion no acarreara riesgos a la
integridad del voluntario, ni generara ninguna situacion de resarcimiento. Adicionalmente, el participante
tiene la posibilidad de retirarse en cualquier momento de la investigacion.

Con el aporte de la informacion, el participante contribuira en el conocimiento de las condiciones de trabajo.

Se confirma que se explicd al participante el propasito de la investigacidon del prezente documento, que se

aclararon dudas al respecto y manifiesta estar de acuerdo.

5e firma a los dizs del mes de del afio .
Participante: Investigador:
NOMBRE: NOMBRE:
FIRMA: FIRMA:

C.C. C.C.
Investigador: Testigo 1:
NOMBRE: NOMBRE:
FIRMA: FIRMA:

Cc.C. C.C.




