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El municipio de Barbosa Antioquia esta situado en el extremo norte del Valle de Aburra
sobre la margen derecha del rio Medellin en una estribacién de la cordillera de los
Andes, el municipio hace parte del area metropolitana, esta ubicado a 36 kilbmetros de
la ciudad de Medellin y es paso obligado hacia el nordeste del departamento, magdalena
medio, Santanderes, la Costa Norte, y sirve como via alterna con la capital del pais, La
base de su economia en la actualidad es la industria, entre las que figuran 80 grandes
empresas y en el sector agrario se estdn fomentando como productos alternativos sin
embargo la incidencia de la pobreza multidimensional en zonas rurales y el alto indice
de desempleo tanto en areas urbanas como rurales, ha llevado a una situacion en la
que muchos residentes se ven forzados a buscar fuentes de ingresos alternativas. Como
resultado, un numero significativo de personas opta por trabajar como vendedores
ambulantes de comidas para subsistir. Por ende, esta investigacion busca dar a conocer
tanto los conocimientos como las condiciones identificadas al evaluar a los vendedores
y los puestos de comidas callejeras, con la finalidad de proporcionar resultados que
puedan ser empleados para desarrollar estrategias de intervencion y politicas publicas
orientadas a mejorar las condiciones de higiene y sanidad en los establecimientos de
venta publica.

Si usted acepta participar en el estudio, respondera a una encuesta y permitird ademas
gue se pueda realizar observacion directa y toma de fotografias, leyendo y diligenciando
la siguiente informacion:

Yo,
identificado con cédula de ciudadania #

Hago constar que:

Una vez informado sobre los propdsitos, objetivos, pruebas/procedimientos que se
llevaran a cabo durante la investigacion denominada “Condiciones higiénico-
sanitarias de los venteros y puestos de venta de alimentos en la via publica del
municipio en el municipio de Barbosa, Antioquia, en el afio 2024” y los posibles
riesgos que se puedan generar de la prueba o procedimiento, autorizo mi participacion
o la de la persona bajo mi responsabilidad, en la misma, asi como el uso de los datos
obtenidos con fines estrictamente académicos e investigativos.

Declaro, adicionalmente, que se me ha informado que:

1. Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria y puedo
retirarme de ella en cualquier momento.

2. No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este
proyecto/producto, ni retribucion econémica alguna.
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3. Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados
confidencialmente; en virtud de ello, esta informacién sera archivada en papel y/o
medio electronico.

4. La participacién en este estudio no genera ningun riesgo para mi ni mi familia,
ademas no tendré que realizar aportes de ninguna clase, especificamente
econdmicos.

5. En caso de requerir mis datos personales, las fotografias, los videos y otra
informacién, resultantes de la aplicacibn de la prueba o procedimiento para
presentacion con fines estrictamente académicos o cientificos en eventos tales
como seminarios, congresos, cursos, revisiones de casos clinicos y publicaciones,
entre otros tipos de espacios de divulgacion cientifica, autorizd su uso, si asi lo
considero, a través de la firma de este documento.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su
integridad. Por lo anterior, hago constar que he sido informado a satisfaccién sobre los
procesos, procedimientos o pruebas que se realizara por parte de los profesionales
participantes en el proyecto como investigadores y, por tanto, doy mi consentimiento.

Firma del participante:

Investigador



