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Por megia del presente documonto, an wso de me tacuitades mentsles oforgo de forma libre mi consentimienic a i Secretara de
Desarmoio o 18 Salud de cepanamanto de Cordoba para que se me realice pronba do tamiznge ¥ anficuemos. para brucelcsis

GENERALIDADES

Fstas nrachas GetCian aghuinecin Emiz ¢ derdfican anicusrpos para brocedosis, 106 cuales $00 producidos per & SISIama nmunitars
cLanga Una persona ha e¥ado expuesta a una bacteria del glnero Bruceda en un lapsa de Jias & Mmeses después oo 8 Infeccion. esk
s debe & que el sistema inmunitang juede betar varias samanas 0 mis en producir anticuerpes contra ol ageTle pRGGENG

L resuliade positve ndica una alis probabiidad de fa presencia di Brucells en ol orgarismo, 50 embango, puden prasentanse faisos
pesitivs &N pacientes con ura vanedad de condiciones miicas no relacionadas con [a bacheia, por 0 que UN FEsUllaca pastvo e
conchupe L infeccitn por i bacteria y requiers Gue CONEx0 @ esha resultado se vishe & médco De igual forma, un resuliade negativ
mlmhmmhmmdwﬁmhwﬂm

DECLARACIONES Y FIRMAS

W hn meplicade y he comanendido satisfacicriamene 1 naturaleza y propdsilo de este procedinients. También me han aclarado todas
'35 cudas j me harn nformado los riesgos pasibies. Doy mi consenimiantn pana que mo alectben 10 descito amis 4 aselooieckien
mwmmnmm_.rummmmmnmmmm
e esie, 8 julco de [as guriares que o Beven 3 cabo,

Matiante &l presente docurnent cemlicg con mi firma que so me ha suminisirada informacion o feema personal por ol aguioa de saiud
coon fespecis B los nesgos del procedemients y que al conterido de este cormentimientn na sida baido y erenckde por i an sy integridac
rmnm.mﬁﬁﬂimm;mwﬁhwﬁﬂﬂumﬁﬂﬂmﬂmmms
que esioy de dcueedo con el proceso
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For modio gel presente documentn, on uso de mis facultades mendales olorgo de forma e mi consentimionts a la Secretaeln de
mwhﬂ&mﬂ%mmmmmmhwiHme

GENERALIDADES
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Cuando una persana ha estado expuesia a una bacioria del génera Brucella e un lapso de @ as o meses después de b nleccion, ssto
5¢ dobe @ que of sistema mmunitang poede lardar vanas semanas o mis en producir anicue pos conira el agenie paltganc

Lin re=stifinde posing indica una glla peobabildad de & presencia de Brucelin en of organamo s embarge, pueden presencase falsos
positos en pacientes con una vanedad de condicionas médicas ro relacianadas con la bacteria, por lo que un resultada pasitive no
concluye & infeccidn por la bacierd  tecuiane que coneno 8 este resulado s viste al médizo. De iqual formn. un resuitada regatve
nic impbca fa ausencia 82 1o hacttia en of ofjansmo ni exime b posibikdad de contagio

DECLARACIONES Y FIRMAS

Mo han epleada y he camprendads satistacionamente la natusaleza y propdsito de aste procedimienta. Tambitn me han aclarado todas
a5 Qucas y me han inlormada ios nesgos posibles. Doy mi consenbmiento para que me efectien ko descriipamiba w058 1 efeciien
& menat do odad a micango Y 108 procedimienios complemeantanos que sean nocesaros o converienles duranie G realizaciin
Ce £5l8, 8 juico de las surkianes que b beven a cabo,

Mesdiante el presenie documants centifion can mi firma gue se me ha suministrado irdormacidn e Jorma personal per el equica de salud
£an mspecto 8 fos resgos del procedimento y que f consenide de ese consantmiento ha side isido y entendido por mi en su imagridad

¥ SUGUN B COMpromiss, tmisn recibiré una asesona post pnusta (procedimiento mediante el cual me entregaran mis resubtades] ¥
que esioy de Bouedto con of peoceso.

Emiends que la Jama da muesia &3 woluntsnia y que pusdo reSrar mi consentmiants en cualqurr momentn aes de que mo sed omada
& nman
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Furrrmmdui mnudnmmn:.mmdc-m facutace manipies alergo de fonma B e consenlimients § B Secretarta de
Desarrodo de In Salud de departamonio de Cordeba para que se me malon prueba de lamizeie y anticusros pars brucslsis

GEHERALIDADES

Estas pruobas desecian Aguenacm lamiz o identfican Bricusrpos para Dacsicgis, 105 cuales son producidos por el sisiema inmynitana
cuando una persona ha esiada sxpuesta a una bacteria del pénero Brucella en un lapso de dias o meses desgués de la mlecoion, esto
5@ debe 8 que of sisiema nmunitario puede (andar varas semanas o Mds en producir anBcLepos contrsr el agento patigano

Uin resultada positiva indich urd alta probabilcad de la presencia de Bruceda en o organsmo sin embargo. puedan presernarse falsos
pOStivia &0 pacients con ura varedad de condiciones midicns no rolacionadas con fa bactenia, por o que un resultads posSvo o
eencluye a infeccitn por | bacteria y requigie Gué conema a este resubiado se visite @l medico, De igual lorma. un nesuitado negatvo
no implica ls ausencia de [s bacieria en of organismo ni exime la posibilidad de contagia.

DECLARACIONES Y FIRMAS

W Fain auplicado y he comprendido sabisfactoriamenta la natursieza y propésilo de este procedimienda. También me han aclarads tdas
tas dudas y me han infarmiado los riesgos posibles. Doy mi conserdimiento para quo ma afectien lodescrio smba o 50 k electien
&l menor de edad & mi cargo ___ iy ios procedimientos complementarcs que séan necesanos 0 convementes durants (3 reafizacion
ot E4%, @ uicic de las awniares gue lo beven a cabo

Medciame of preserie docunento cefffico con mi firma que se me ha suminisirado informacion en foma persanal por o equino de talud
£on ME4pRC10 8 los nesgos dol procedimiento y gue & conlénido de esie consentimiento ha sido leldo y emendida por mi on su integridad
¥ #egun su compromisa, Embién recih una asesoria post pruaba (procedimiento mediante el cusl me eniroganin mis resultadas) y
i Esicy de acuefdo oom ol proseso
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Par miodic del presenbs docummentn, & 180 de ms facullsdes menlales olorgo de forma B e consentimients a |a Secretasia de
Dosarnalio do B Sakd te depaitamednto e Cardoba para que 38 ms bt prusha ta IBmIZE[S y anbouerpos pars brocekes.

GENERALIDADES

Estna prosbas detectan sglulinacitn tamie e ientfiean anticuerpos pere bruceiosis, los cuales son producitos por g sstema inmuaitano
cuando una parsona ha estado axpuests o una bactena del génenm Bruosla en un lapso ce dias o meses despois de (8 infeccitn, esio
& dabe 3 gue ¢l sistema inmunitaria pissde tardar vanas semanas o mis e producic anicusspes conira el agente palbgpens

Lin resuiado posiid ndica ura alta probabidad de B presencia de Bnacelia en el organsmo. s embange, pueden presentarnse fakoes
positivgs en paciantes con ura variedad de condiciones misdicas o relacionadas con (p bacteds, por lo que un resullasa posEve no
concluye i infecsitn por b baciena v neguiene que conaxa a este nesuRado se viska &l miédizo. De igual forma. un resultad nagatve
no implica la ausenca do la bacieria an &l organismo ni eme 5 posibidad de contagio

DECLARACIONES Y FIRMAS

Ie han explcada y b comprondido saisfacionaments & naturaleza y propdsio de este procedimianto. Tambian me han aclarado lodas
mmmrmanhﬁmupmmﬂmmmqﬂmmwhdﬁHhmh_Lnﬂ i sdpciien
@ menor de edad a micanyy v los procedimienios complesmentancs que sean necesatos o convenenies duranie la realizacion
o eahe, 0 jcio de keg auxianes qua lo leven & cabo.

Mediaio ol presenfie docurnento cortSco com mi fimma que & me ha suminisireds informaciée an fama persanal por el eguipo de safud
i TESnBCin B los riesos dal procadimientn ¥ gua el oontenida de esie consenlimienss ha sidi leida y enlendids por mi en su infsgridad
¥ SOaN S Compromiss, tmbien recibink una asesora post prieba {procedimiento modanic ol cual me entregaran mis resultados) y
gue asioy da acuesdd con of procisd

Entierco que |3 (oma de musstrs e voluntans  qui puesdn felegs mi consentimients an cualguier momanto anlos de qul me Sen 10madg
&l BxpTan

Para constancia 0 I anterorse irma s dia._ 0O deimes 03 . denn
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Por madic o6l presents documenio, on uso de mis facultades mentaies oinmo de lorma ibe m consenlimionto a la Secrefaria de
Desarmoio de la Saicd do departamenio de Cordoba para que s2 me reslice prueha de tamizas y anticuonpos pat bruceloais

GENERALIDADES

Estas pruebas detecian aglutnacion 1amiz & identifhcan anficuspod para Brucsiodis, Ios Clsales son producidos por e sistama inmunians
CUano una persona fi 63130 sxpiesla a una baciera di pénero Brucella en un lapso de dins o meses despus de la nleceibn, eiio
5& debe s gud of SIema nmirstang puede landar vanas semanas o Mas an producr Bnliclesas Conirs B agenks patdgena

Lin resultado posilivo indica una aite probabildad de la presoncin de Brucefa en of organsma, sin embargo, pueden presentarsa tateos
posdos En pacienies con whl Yaeded do condiciones midicas no miacionadas con la bacernia, por io gue un resutEd posAve o
corluye ln infentidn por b bachesa y requiers gue conaxo 2 este resultado se wisie ol médica. De igual iorma, un ressitado negatve
rig implica la susencia do ka bacieria en ol argantsmo ni exime la posibilidad de contagio.

DECLARACIONES Y FIRMAS

Ma han explcada y he comprendida satsiacionaments [ naturalezn y propdaito de asie procecimienic. Tambiin me han aclarado fodas
las dudias ¥ ms kan nformada ios resaos posiiles. Doy mi consentimienta para que me eleciien lo descriin amiba g osaloelecsien

ol menor de odiad & micargo |y ko5 procedimignios complemanianos gue Sean NBCAsAnIs o convenenes turanls @ realizacin
o o5in. @ juicn de les aundianes que bo leven A cabg

Madianis el presante docurmanio cebiica con mi irma que 5o ma ha sumrestrads sormacian @n forma personal por el equipa de salud
COM MESRECD -8 08 nesios dil peocedmpn|o y qut o contenida te esle consentimientn ha 530 keido y entendido por mi an su inlegedad
¥ SEgUn U COmMpromso, tembkn necbind una asesoria post snoaba (procedimiento mediante &l cual me enireganin mis resulindos) y
Qe gstoy de Bouendl con el procesa

Enbendo gud B loma de moesira os ywolurdana y gue puado reliar mi consendmaanio an cuaiquisr MOmEeno anies s goe me sea iomade
ol gEmon

Para constancia de ko antenor se firma el dia_ 30 deimes 0 5 de 2021,
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Por medio del presente documents, en uso do mi faculades mentaies ciomo de forma lib'e mi consertmianio @ s Secretaris de
Desarroll de b Salud do depariamenio do Cérdoba para que s ma realice proeba de temizeis v snScusrpas pirn bruceloss

GENERALIDADES

Esles pruebas cetectan agiutinaciin [miz & identilcan anlicoerpos parn brucikoss, lod- coales 1on producidos por of sstema mmundarc
cuando una pesscra ha estado expuesta B ung baciena del génem Brocela &n b lapse de divs 0 meses dospuds de lainfsccion, agio
s debe & que ¢l Bsim inmuniland pusd Earkar viriss Semanas o mas on producir anticuaros conira ol agante paioganc.

Lin resiiade poskeo indica una alia probabidad de [a presencia de Brucelln en el organismo, S0 embargs, pusden prosentanse falsos
positivas en pacientes con una varedsd de condicionss mixicas no relaconadas con la bactena, por o que un resultadi positiva no
conchuye la infeccin por In baciera y reguigne qui cone a oste resutado e visite al mbdico. De igual forma, un resuliado negative
nn irrpkca ls gusencia do lo baciena en of ofEEmesmo ni pume la posibildad de contagio

DECLARACIONES Y FIRMAS

Me han explicada y he comprendido satislactonamente a naturaiera y proposito de este procecimienio. Tambsén me han ackerda fodas
las dudas y me han informada kog riesgos posibies. Day mi congentimiento pana qui me efecien lo descrlo amia o, oseloefectien
al mener do edod a mi cange 'y kos procedimeenios complementancs que sean neCEsanss o convanientes durants |a reaizacin
o etie, & uecie do las suxilares que lo izven a caba

Wedanie & presen|e tocumento cenifion con mi firmg que s me hil suminisirada infarmacan en fomma personal por &l equipo de salud
00N MESREcn & o rieenos del procedimienta y que of contenida de aste consenSmsmo ha Sido leido v entendido por mi en su megrdad
¥ SEQUN S compromiss, amabn recibing una asesora post prueta {ocedmisnio mediante of cual me entregaran mis resultados) §
QUE SEI0Y 08 BCUGTHO COn o procoEn.

Eﬂﬁamthwd&mmnruwmrqmmmmmwdqm memento anfes deque me soa lomads
¢l examan

Para constanca de lo antecior se frma ol dia 20 del mes 02 denn
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Firma 0 Fualla ded pacienis Forma o frueita del tutor Resaonsahis =
Jo F7 348 564 50940057,
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Desarrolo de & Salud de depanamenn de Condaba para que $o me malce prusba de temizsje v anticuspos 2o brucokss

GENERALIDADES

mmmmwemmmmmmumpﬂmmm
Cuando ura parsona ha esiad expuess 8 una backsnia ol ginem Brucells en un kapsa de diss o meses despues do (a infecclon, esi
£E deie B que Bl SISIBME mmundino pueds tirdar vanas semanas & mas en pmducis anbcusipos contra e agente patbgena

Un resultado positive indica una sita probakddad de la presencia de Brucella en e organismo: sin embango, pueden presentarsa faisos
posfneE en pacents ¢on ung vangdad de condiciones midicas no refacionadas con i bactena, pof k que un resultado positiva no
conchaye i infeccdn por i bactera y requiere que conexD @ este resullady se visite al médico. De igual forma, un resuiado negatvo
mio imiphch [ susencia de fa bacteria en ef argarismo ni exime la postiidad de contagio.

DECLARACIONES Y FIRMAS

Me han expicada y he comprendido satisfacionaments ka naturaleza y propdsito de este procedmients. Tambibn me han acarade iodas
It ductas y me han informada los resgos posibies. Doy mi consentimiendo para que me efectien i sescricamba 4 050 o electien
@ menor de edad @ mi cango _ y los procedimienios complemeantanos gue sean necesaros ¢ convenientes duranie |2 realzaciin
e esle, 8 oo do g suchianes que fo Beven 8. cabo,

Madiane ol presente docuimanio centifico con mi firma gue se me ha sumiristrado informacsbn en forma personal por el aquipo de salud
CON MESPEC) B 10 Pesgey gl procedimienta y que of corfenido de esie consantmisnio fa side ds yenbendido por mil en 54 mlegrdnd
¥ BEGUN B COMpromiss tambien recibing Una asesoria post prueha (procedmisnin mediante of cual ma anlregarin mis resultados) y
dud @iy de aciendo con o proceso

Entierdo que |a 1oma de muesis e voluntana y que puedo netiar mi congeniimienta en cuakjusr MomEnto anles de que me Se8 10mad)
&l examen
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Por matio dol presonte documanto, en o de mis facultades mentaies olomo de foma lbn: mi consentimients a |a Secretaria de
Desarmolio de & Salud de departamanio de Chnioba para que $o me mabcs prosta de Imzee y Bnicuerpas Dara broceiss

GENERALIDADES

Extas pruebas datectan agiulinacion tamiz & identifican anbcuerpos e brucoloss, Iod cusles §an procucidas por & SEbema inmuniaro
cuando una persena ha estado expuesis a una bacieria del génem Brucella an un lapso de dias O meses desputs di b inleccdn eslo
&6 dabe a qua ol sistems inmunitano puode tandir vatiss semands o mis en producir anScusepos conlra of agante palbganc.

Lin resultada positiva indica ura alts probabilidod de la presencia de Bruceta en of crgansma, sin embargo. pueden presentarse talsos
pOSENGS BN pacertas con na vanedad de condicionas midicas no refacionadas con i backenia, por b gue un resuado posileg no
conchaye L indeccidn por i bactens y nequicns que congao 3 aste resultado se visie al médice. De igual forma, un resufiado negatno
na imgic | susencia te 1 bacieia en ¢l organsmo ni exime k& posiiidad de contago

DECLARACIONES ¥ FIRMAS

M han pxplicado ¥ he comprendido satsfactonaments |a naturaieza y propdsito de este proced miento. También me han atiarada todas
|as ducas y me han informada los nesgos posties. Doy mi consentimiento para quo me efoctler lo descrio amba . __ 058 o efectoen
al menor de edad a micango | y bos procedimienios complementanos Que SAaN NBcesars o converierdes durane fa reaizaciin
o B518, B e de oS suxhans que i feven @ caba,

Modiarita ol presante documants certfico con mi frma que e me ha suministmdo iformacitn in fonma persona por el Bguind e s
Con Aespcin  lod riesges el procedimients y qua &l contenids da esie corsentimienss ha sido eido y entendido por mi en Su integridad
¥ BEQUN B Compromise, tmbiln recHind una esora post prueba {procedimiento medaanie 3l cual ma eniregaran mis fesutados) ¥
gue esloy de BCucrdo con of procass.

Entigrado que ke 1ma de misksina e voluntana y que pued nelsar mi consentimano en cualquer momento anles de que me seg lomada
¢l pxaman

Parn constancia de ko antsriorse ioma idia_ () deimes _ ©5 de 2023

s |
+Pable GConimtel
Firma o huska del paciene Firma o huetla del fubor sabe

'Eo¥ a1l __S09vaais

Ciocumsanio de idenidad Ciacurrento do iderixiad Dacumeno de idanfidad
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Por matio del presenté documanto, n 8o de e fecultedes mentales oborgo de forma Beee mi consentimicmo & (a Secratana de
Desamolio de fa Salud de departamenio da Conioba para que 5= m realice prusha de mirse y anbcusrpes para brucelss.

GENERALIDADES

Estas pruebas delectan aglulinacion tamiz e identifican anlicurpes para bruceloss. 0% cudles S9N Produciccs pof 6 SISIema NMURLEno
culndo Uni persona ha esiado expussta B una baciena del génon Bruceda an wn tapso de dias o mesas despubs de la infeccion, sio
& debe & que ¢! SSiema inmunidaro plsde tandar varias semanas o mas en producir anlicuerpos. conlra el agesnie palbgens.

U resutindo positve indica una alta probabikdad de fa presancla de Breceila en el crganismo, 1in embarge, pusden presontamss biscs
positivas en pacientes con ura yaredad de condiciones midicas no relacionades con la bectera, por lo que un resullado posivo ne
concheye '8 infeccion pos ks bactena y nequisne Gue coNNNG a o5y nesukndo 5o vishe of médice e jgusl jorma. un resstado negatve
ra imnplica | ausencia de i3 baciera en &l organismo ni acime [a posteldad do contagio

DECLARACIONES Y FIRMAS

e han axplcado y he tomprendido satistacioriamente ia naturaleza y propbsiio de este procedimienta. También me han aclarado indas
i35 dudas ¥ mo han informaado 108 resgos posibles. Doy mi consentimiento parm que me ofectDer lodoscriiamba 05 lo efectien
al menoe de edada micargo ¥ Ios procedimientos complementancs que $ean Necesancs o corvanentes durants la rmaizacon
o e3te, B o da las sucikaees gua lo loven a cabo

hedanin s pressaie documeto certficn con mi ifm gue 28 ma Rl guminksiado informacon n fonma personal por & aquipo oF salud
£oh rEEpEctD A los Resgos dof procedimienta y que ol conbeniso de este consentimiens ha sido i2ido y entendido por mil en s iMegridad
y S8gin s compromiss, tamben recibind Lna asesoria pos! prusbo |peocedmientc mediante # cunl me eniegarin mis resultados) y
el E3I0Y 08 BCLENDO DN & pITCEsn

Enbiesndo que ks oma die muestra es volurtana ¥ que poedo relirs mi consendmienio en cualguer momento anles de que ma sta lomado
&l examen

Pars constancin de o snteiior samasidia_ S 0 dimes_ OS5 de )

\&w 5 ol Plo [ Ao Giseds
‘Jy&mm

Firma o hutka dol paciame Firma o huaia dal tutor
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Por madio del presents docamentn, en uso de mis faculiades mentales olorgo de forma libre mi consentimients a la Secretaria de
Desarrciio de I Saiud de departamento de Cordoba pars que se me realice pruaba de tamizaje y irikcusios par brucelosis.

GENERALIDADES ' ’

BmmmﬁumwmummammmmmmMnmmpdmmm
cuanda una perscra ha esado axpuesta a una bactena del génern Bruceta en un lapso de dias o g dispuds de la infecoitn, asi
5¢ dabe B que o sislema inmunitand suede rdar varias samanps o mas on producir anfisumos conkm ¢ agents patbgeno.

dnmummmmuummuuhmﬁumMﬂw.mm.mmnmmhlm
posifadd &0 pacenies oA una vanedad de condicianes médicas no refacionadas con i3 badena, por i que un Esutady postiva no
concluye |a infeccdn por ta bactena y requiers que conexo 4 esle resultada se visite al médco Da igual foema, un resutade negative
ro imphica |g susencia de b bacteria en e organismo nl exime la posiilidad de contagic

DECLARACIONES Y FIRMAS

M fan sapiicado y he comprendide satsfactorniaments |a naturaieza y propésito de oste procedimientn. Tambén me han aciamd todas
s duoas y me han indonmada log iesgos posbies. Doy mi consenlimiento para que me efectiin lodescri anda  a  ose o elecioen
al mence oo adad & mi cargo ___, ¥ los procedimiensos complementanos que sean necesaios o corveniontes durants |a realizachn
iy =530, & fuicko de |as sudikares gua lo Beven 3 cabo

Medsame of prosart documenta cenfico con mi fima que se me ha sumintstrad informacion en foma persana por of equipo e sakud
SO MSPECD 8 ks nesgos del prodedimiento y que el conlenido de este consentimianty ia Sido leide y ertendica por mi en su intsgndad
¥ 38g0n 5u conpromisa, tambin rechint una asescrla post prusba (procedimients mediands: of cual me antregarin e cisultados) y
g ety i dtuenda con el pocesa

MmhmummmyqummﬂmmmmmmMmmm
af pupmen

Para constancia de lo antevior se ima el dia_ 32 delmes_ O 8 el

' 8
e Egd'ﬂ;_-g 02 _sofo
Firma o hueta dol pacionis Firma o husda del futor sabla
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Por medio def presente decumanto, en uso te mis tacultades mentales otorgo de forma liore mi consesdimienio 3 ka Secretaria de
Desarile de la Salud de deparamanto do Cordoba pars que s ma realice prucba de tamizaja y ardcusamos pars brucelosis.

GENERALIDADES

Estas pruet:as detectan aglutinacion tamiz e identifican anticuerpos pard brucelosis. los cuales son producidos por of sstema inmurtaric
cuBndo una persera ha exiado axpuesta & una bactera del género Bruceda en on lapso de dias o meses despubs de la infeccin. esio
& dedo @ que of srElEma inmunilang pueds edar varias skmanas 0 mas en producir anlicueDos contra e agente pattgena.

Jmes:iuadepnuwhu.mmuhmhmﬂummmduEnmhmdumm-_ﬂnmwp,mnmmmmfamﬁ
SasilvGd 6N phGenies Con una varedad de condiciones midicas no relacionadas con 1 batera, por la que un resultade positv ro
cenickiye la inloccon por la bacteria y requere que conean a este resultada se visile al médco. De igual forma, un resultado negative
na implica 2 ausencin de ta baclesia on el orgarismo ni exime Ia posbiidad de contagio

DECLARACIONES Y FIRMAS

Nia han anplbeada y he comprendids salsfacionaments |s naluralezq y propdso de este procedmienio. Tamibén me han ackarads iodas
las ducas ¥ me kan miormada ios resgos posiies. Doy mi consentimiento para que me efectien lo descrig amiba . ose o sfectien
Bl menor de edéd & mi cafgo ___ y los procedimienios complomentanios que sean necesanios ¢ convaniendes duranie [a realzackin
e esle, A o do a5 sadbares que o Beven a cibo

Meedtiante &l presento documento certfico con mi firna gue se me ha sumsnistrado informacian an fonma perseral par ol equipo de salud
CON MESPeCtn & s resgos del procedimienta ¥ que o conbenido de este cansentimiento ha Side keido y entendido por mi en s intagridad
¥ BOQUN S compromiso, tmbsen recibing una asesoria post prueba (procedimientn medanke ol cual ma entregardn mis resultados) ¥
que esiny 08 BCuBrto oo ¢ process

Enttiand que L3 foma da muesies &5 voluntana y gue pusdo rebrar mi consentmiants e cualqlaer momenin antes de que me sea fomada
i pramen.

Para constancia de ko artencr se ma sl din_ 3 O deimes_ © o de 202,

E =,
4 "4""‘ M’-
Firma o il de Fuma o huetla ded eor M
- Wie 4 50990019
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Por medio del presonds docamanto, en uso de mis facultades mentaies otorgo de forma librs mi consentmienio & fa Secetania de
Dearrpli die da Salud de coepariamsants de Chrdoba para que ge ma reghes proebs de Bz y ancuspas por brucelgss

%
GENERALIDADES

Eslas pruchas detectan agiuinacitn iz & denliican anlcusrpos paen bruceiosss, o6 cusies Son producidas por & SStena inmuniano
cuando una parstna ha estado mipuesia a una baclona dol géneno Brucela an un lages de dins o meses desputs dir & infetodn, osio
& dabe § gua ol sistama reunitonio peode tandar varias semEnss o mas en producr anfcuss s conlma of aganle patogana,

Lin rasultado positiva indica ura alis probabdadad de la presencia de Bnaefa on of organsmo, sin embango. pusden presontarse falsos
POESHDS &N PRCEniEs Con LA vanedad de condiconas médicas no miacionadas con @ backsia. por o guo un msuliadd posfve no
conchuye la infeccion por s bachers y requiers gue conexn a esia resulfado se wsie al medco, Do igual forma, un esutado negatvg
pios implica i sozencia de ia baciesia en el organismo ni eme la posbilidad de conlagio.

DECLARATIONES ¥ FIRMAS

Mo han axplicado y he comprendido satisfacioriamenie b naturaleza y propésiio de este proced mientn. Tambien me han aclarado todas
ks diadas y me han informade los riesgos posibles. Doy mi consentimienio parn que meelectien lo descriip amba ¥ ose b efectien
al menor de sdad @ mi cangs v ios procedimientos compiamenianos que Soan Necesanng o comaneniss duranie i realizacdn
o0 450, @ juicio g Lrs pusilares gue b Beven a cabo

Mogwnie & presenie documento cerfico con mi firma que se me ha suminisirado infcimacion i ma persona por &l equipo te sakud
con respecto 8 los nesgos del procadimienta y que el contenida de este consantimiento ha sido ieido y enlendido por mé en su integridad
¥ BEQUN S COMMTIMIss, tambin recibind una ssesia post proeba (procedimienin medanie 3l cual me eniregaran ms nesubiades) v
qUE OSiny oi AcuGo o of process

Entierdo que la toma de mussina es voluntana y que peado retirer mi consentimiania en cualgue rimemonto anles de gue me sea iomads
&l gxamin

Para corstancia de jo anteror se ima eidla_ 20 deimes O3 de 20

Firma o huela G2l pacente Fimna o huela del halor %

26 162 255 _ S094os .
Decimersn de donbdad Docemanio de dantidad Documento de idantidad

Exaisord: Fundacian Beracs
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Por madio del preserie documanto, en usa de mes facultades menlales clomo de forma (e mi consenSmianin a [a Secwetara de
Cesarolio de la Salud da depanianantc do Cardoba para qus $6 me realics prueba de tamizags ¥ angcuspos para brucelosrs.

GEMERALIDADES

Estzs pruchas dotectan sgiutinssitn tamir e identilican anticuerpos para brucelosis, kos cuaies SOn procucadns [OF o Sistema inmuniang
puEwin na persona ka esiada oxpuasts & ura bacierip dal plnars Brocella en un lagso de dian o meses despuis de & nfecodn, esio
sp gabe  oud of sistema mmundans pueda tandar variss semanss o més en produsr BnScuspes conlra & agantz patigong

Un resultado positivo indici Lna aits probabdidad de la presencia de Brucolia en of oganiame, vin embargo, pueden presertane falsos
pasitives en pacenies con una vanedad de condiciones médcas no retacionadas con la bactora, por lo que un resuRado positve ro
conclaye (a infeccion por la baciena y requUet que CONGXD i 8510 resultnds se visie al médics. De igual fonma, un resultadd negatvo
i irrgbica I Busencin de |a bacieEna en of organsmo ni pxime & posinkdad de conlagn.

DECLARACIONES ¥ FIRMAS

M han explicado y he comprendido satsfactonaments la naturaieza y propdsilo de esie procedimiento. Tambsén me han atiarads fodas
a4 dugas y me han imformade o3 fiesgos posdies. Doy mi consentimiento para que me efectlen o descrig amiba __ ¢ ose fo efeciien
ol mergr de adad a mi carga 'y los procedimignios complementanos GUE SEaN NECESANCS O convenieries duranie ka realzacion
g osle, 0 juice de I35 Bushnnes que i leven B cabo

Madiante ol presenta documanto certfico con mi fema que se me ha suminisifadd nloemacian en fomma persanal por e eguing de saud
wm-mmﬂlmﬂmymﬂm‘ﬂnﬂndum::rmmﬂurmﬂulmmjmmdumml &1 iy inbagridad
¥ Sigin Sy comprmimiss, también reciind una asesoria pos! prueba (procedimienio medsanie ol cual ma entregaran M resualados) ¥
Que esioy de ACUCRID con el proceso

Entiorndo que i 10ma e muestra es voluntana y que pusdo netirar mi corsentimiento en cualguser momants antes de que me seq fomsdo
@l examan '

sy constaicia e ko st e Ba el dia_ S0 deimes_ 0.5 denm

’J"' i dlo J&é@)
Firma f pusta 9ol pge o huela gel utor
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Fre madio del presenis documenio, en uso de mis lacultades mentaies oloege de forma kbre m consentimionto 3 la Secretaria de
Desanoile de la Safud de deparismants de Condoba pam gue 38 me realics prostd de tamizaie v enticuarmos par bruceinsis

GENERALIDADES

Eslis pruehas dolectan agiuliracin tamiz @ identifican enticusrpos para bruceicsis, o8 cumles Son producidos por of SEtoema inmunitano
cusndo una persona ha estado expoesia & una hecens del genens Brucella &0 un lapss d& dias o meses despuis de la ineccon, esiy
5e dzbe 8 que ¢l sis3ema inmunitario pucde tardar varias semanas O mas en praducr BnScuerpos contra ef agente patbgend

Lin resultade positive indica una gltn probabibdod de ta presencia de Bracella en o crgansma, sin embarge, pueden presencanse lakos
positivog en pacienies con yna vanedad do condiciones misdicas no relacionadas con la bectena, por i gue un sesuitada postve no
concluyn L infeccitn por i bacteria y requiere que conexo 8 este resuliado se visde & mécico. De igual forma, un resutade negatvo
no implica |3 ausencia de fa bacieria an el organismo ni exme la posbilidad de contagio.

DECLARACIONES ¥ FIRMAS

Mia hian quplcada y he comprendido satslacoriaments (8 naturalers y propdsiin de esie péocedimesnin, También me han actarads todas
l33 dudas y me kan indormeda los resgos posibles Doy mi corsentimionta pars que me slectien lo descrito amiba = 098 loefleciiion
Bl méror de edad a micargo ¥ ks procedimignios complemenlanos que sean necesarios o convenienias duranie 3 reakzacion
de esin, B juion de s auglioes que io Boven a cabo

Mediante & presante documenio cerifics con mi firma gue 58 me hil sumiresirado informacida en forma personal por el egquipa de salud
CON: MESPECo & o RERg0s del procedimienio ¥ que of confenido de esie conserdimenio ha s leido y entendide por mi en sy magrdad
¥ Segun SuU compromisg, iamban recibing una asesoria post prusta (procedimento medianis ef cual ma enlegain mis esullados) v
e @sioy de acueeo con o procesa.

Enbersdo que I ioma da mussira es voluriana y que pesdo relires mi consantimisnio en cuglqieer MOMEents anies di Gue mi sea mada
ol pxamon

Fara conasancia de ko anteror 56 frma ol 0ia AL deimes T/ s 2073
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.;‘ﬁ&i‘[‘ﬂ-'-u P Y pre r
Firma o hualla ded pacisnie Firrma o husila det gr
2 \L o ¥ 0% SU140057 .
Dosumento 8o dertdad Dotuments oo dericad Documento de dertad
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Por midio ded presenie documenia, &n uso de mis Iacultades mantales ciomo de lorma libre mi consentimiento a la Secretaria de
Desarcilo te la Salud de copactamento de Cordoba para que 80 ma reakcs proeba de Ismizee ¥ irdcuempos para brucelosis

GENERALIDADES

Eslas pruptias delectan agiutinaciin tamiz e identifican anticuerpos pam bruceipsis. oS cuales 5on producidos por & SiStEMa nmuriant
TUandy U pErS0na fa eslado axpuesia a una baclena del genern Brobels en un lapso o8 dias 0 meses despuss de [a infescitn. asio
L6 déde @ qua o Sistama inmunitana poede EdAr vanias Semanes o mas on producic anbicuerdos contre & ngente palogens

Un reilado posing indica una alia peobablidad de la presencia de Brucella en ol orgarssmo, sn embarga, poeden prasentarss fEsos
po%ilivos @n pacientts con ura vanreded de condicionas médicas no nelacanadias con |a baciena, por lo que un resultado positive no
conchrye & infeccion por |a bacieria y requisie que contxo @ este resultado se visite &l médico, De igual farma, un resultada regativo
ng impica 3 susencia da ln baciena en of organsmo ni exime b3 posibibdad de contagio.

DECLARACIONES Y FIRMAS

W hant aplizado y he camprendide satislactonamenie la naturaleza y proposiio de este procecimienss. También ma han aclarado todas
35 Dudas y i han infornido ks fes)os posibles. Day mi consentimienio pam que me efecton o descrto aniba @ ose loefectlen
o mendr i odad & micargo ___ y los phocadimientos complementancs que sean Necesanos. o comvanientes durante la reglizactn
d esbo, @ [uwcio de ks auxilares gus |o leven & cabo

Medaris of presanit documnanto cortfico con mi fima que s& me ha suministrado inloemacion 2n fomma personal por ef exuipo te sEud
£ON MESPECD A los Nespos del procedimiento y que &l conlenido de este consentimianta ha o leido ¥ eriendico por m en su integridad
¥ s2gUn su comproemiso, también recled una asesoria post prieta (procedimienta mediante el cual me entregarin mes resultados) y
e eanty O acuerdo con ol procesa.

Engando gue ka fama da muesira es voluntars y que puedo rtirar i conseramanio en cusiouisr mMomena antes e cue me soa iomads
of examen

Para constancia de ko artanor se frmaeidin A7) deimes o % de 2023,
‘\/L-k éﬂr/ird:- /2414.::\ E-Mu—
Fima o fusila ded pacients Fimma o huella des tuior Resporrsabig
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21-06- 1991~

For maio del presents docuenento, on uso di s facuRades mentzies olomo de tomna e mi consenimeento @ fa Secetara de
Dezarroilo di b Salud do deganamento de Cordoba para quss so ma reabce prushs da [Bmise y anbcudepos para brucelosi.

GENERALIDADES

Estog pretud deneclan sgiutinacion 1amiz @ idenifican anticoanpos 2arR braceiosis, 108 cudles son producidos por ol sisiema inmunitania
Fuants Una parsoa i esiado expuesta a una backena del ginem Brucela &n un lapso de diss o meses despues de (B infeccion, st
s detn @ que ol sistema iNmuniant puede ETar winips Semanis o mis en praducic anticusrpos conira &l agoris patigena

Uni regutado posivg indica una #%a probablidad de la presencia de Brucells en el oiganiemo. $in embargo, pusdoen preseniarss falsos
posithvas en pacienies con una varedad de condciones médicas no relaconadas con la baciera, por lo que un resultado positiva o
cofichiye la infeccian por la baciena y requisne que conexd 4 eshe resultado se visile al mbdico. De igual forma, un resuliado negative
o Imphien ks susencia ca ln bacheha en of organismg ni exime fa posibiidad de contagio.

DECLARACIONES ¥ FIRMAS
Mis P gaplicido iy ha comgrendids satislacipriaments Ia naluraleza y propésiio de este procedimienta, Tambsén me han aclarads odas
L duties o o han infcamada los iesgos posibles. Doy m consenbrmusnin pams que me efectien b descriip amba = 050 W efectien

al rands de edad a micargs v los procedimienics complementancs que sean necesanos o convenenies durante |3 realizacien
e 200, B e de s Suairares qioe 1o beven @ cabo

Modiamo of preserie documnento cefoo con mi fima gque s& me ha suminsinds informacidn en lofma personal por el pquipo de saiud
o respecio B log resgos del procadiments v que & conierds de esle consentimiensa hia §ido leida y entendida porman su nisgrided
¥ SBg0n 5U Comproemisy, mbién retld una asesocia post prucka (procedimienso mediante el cual me entreganin mis reaultadas) v
CuE ey de acuird con ol protess

Entiando gue Iz foma de muesire o5 vakanlasi y que puedo relirar mi consenSmignto en cualiguer momeno antes de gue me sea icmads
B ErRimen

Pars consiancin de b anienor se frmasidia 30 deimes .3 . de 20,

. TuanPadi Vo
Fuma o hueta del pacienio Firma o huetla ded fuloe
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2 Caplo) (s

W‘me DOCUMENTD

ohara Tiska
zw?g% AW %ﬁ@;’mﬂm -

09 -09- Kl
Far modio dai presents documenio, en uso de mis {acullades montaies oiorgo de forma libe mi consentimianic & la Secratara do
Desarmilo de 1 Saiud de doparamanto de Cérdoba para que so ma malcs proeba de tamizaja y anicespas pacs bruceloss

GENERALIDADES

mmmmmummpnmummmmwmme
tuandn uni pesona ha estado expuesta i una baciera del génam Bruceda en un tapsa de diss o meses desputs de |2 infocoion, st
Hmlqmdmﬂmmmmmammmeﬁ:mmﬁmm.

Uri resuado postvo indea una &8 probatilidad de la presoncia de Brucelia en o crgansma, sin embargo. pusden presentarse iaksos
POgivos @ pacentes con una vanadnd de condicionas midicas no redaconadas con B bactaria, por ko que un resuliade pastivo no
conchiye [ sieccdn pa | bacteria y requiote que conexn 0 este esullada o visde & médica. De igusd forma, un resuitado negatve
o impiicE (2 ausencin de ta bactesia on ef organisma mi exime la poshiidad de contagio

DECLARACIIHES ¥ FERMAS

Mg han axgbeada y he comprendido satefactaramants b naturalera y peopdsite te asie proced mienda. Tambsén me har aclarada todas
s dudas y me han informada iog nesgos posiies. Doy mi consentimianto pas que me tfectier lodescrp amba 4 048 o efecilen
ol menor de odad a mi cargo |, ¥ Io% procedimisnios complamenianos qie Sea Recesanis o corvenientes durante la rosizacion
o osim, @ juico de a8 sudkanes que lo Beven a cabo

Mediariti ¢f pressnie documento certficn con mi fimia que se me ha suministrado informacién en forma personal por el eguipo de salud
con nespecto @ los riesgos del procedimenta y quo o contenido de este consentimiento ha sido ekdo ¥ emendsdo por mi en su inlegridad
rnyﬁnnmmﬂ.wmﬁﬁmmmhpmlmmhtmnmﬂhﬁmnhdht!mﬂmmmmmmh
que esioy de acuerdo con af proceso

Erflind que la oma o muestrn &5 voluntana ¥ gus pusda relnar mi ConSensmenlo on cuakjuer momento antes di que me sea lomada
Bl Examen

Para constancia de I antencr se irma el dia_ 9 deimes_ <5 de 202

%M i o hualla ded tutar ,&

26162043
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s 6o Padds Gemer |Ce zo)or AT

Fehag
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OCUPACION DEL FACIENTE ——" E OE O SE a1
Labomte . | Ana_ fRaSongho:

|6-o71. [are

Por modio def pesente documento, en uso de mis facultades mentaies ploro de forme ee mi comsentimionio a s Secielara ce
Desarroilo de & Salud e deparianwio do Cordoba para que so me realce prushia 58 Bmizse y anticuerpos pars brucsirss

GENERALIDADES

Estns proebas detocian aghitinaciiniama e derdfican abcuerpas Dara brucetsis, los cuales 50n producidns por ol Sisama nmuniano
Euancd urd persona ha esiado expuesta a una hacteria ded géneso Bruceiia an un lapsa de dias o meses desouis de b infection, el
e doba @ que e sislems mmundano puede tandar vanas semanas 9 mas en producr Briicsaos contra of igants nalbgsnn

Hn resuftedo positivy ind ca u Bita probabiddad e la presencia de Bruceta en of cegansma, sin embango, posden presentarse tasos
POSTRTS BN PBCEriEs [0 LNE vandUad do condiciones médicas na relacionadas con la bacieria, por g que N resultado positva n
coreluyn n infeceion por ks baciena ¥ 'equitng cua conexd & 8308 Mesutads B0 visha &l midica De iqual forma, un resultady regalivg
e Emplics B Busanca do a Bacieria an ¢ orEaNEmO ¥ enme b posibifdad de contagia.

DECLARACIONES Y FIRMAS

i han mplicado y he comprendids satsfacioraments la naturaieza v proposilo de este procacmients Tambibn me han aclarade tocas
hsmuu*,lmmﬂ:-mdnmrmqmmim.mmmmﬁmnﬁmhmm_T_nnhm
H mentr o exdod a micamo | y oS procedimiontos complamentarnos que SEin Necesanas o converiestes duranie [a realzacion
o £550, 0 [wcio da ke auxiiares gue o Beven a cabo

Madiarta & persante decumanto certfion con mi frma que 50 ma ha suminsirada informacian an forma personal por &l equipe de sakud
mmammﬂmyquummmmhmmrmmﬂmwnﬁmmmm
¥ SOgUN 5U Camprormiso, enbeen mecitni U3 asesoria post phaeba {pocedmento mecanie o cusl me prifegardn mis resulados) y
QL BEly 08 B GO o piocasn

Eiterdo quae li toma de MUSBLE &3 voilnBia y que puedn ESFRr M Consenlimants e cuakquier mamenio antes e que me sea iomade
&l éximaan

Para constancia de lo anigrior se fema el dia SO doimes. © 5 de 2023

——— .

Firma o huedia dal apcsns Fimna o huells de o &

/ L )5 89937 _S094o01g .
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50::". Cap Cady
W0 ¥ NUMEAD DZ DOCUMENTS
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For media del peesente documenia, on uso de ms facutades mentales clongo de forma e mi consentimienis @ @ Secratads de
mmh&md&mmmﬂmpﬂamnmmmrmmm

GENERALIDADES

Estis prupbas detectan aglulinacion tami ¢ kdentican anlicoerpos para brucsics:s, los cuaiies <on producidos por el sisfama inmuniars
Cuanda UNa persona ha esmado expuesia a una bacteria del pénerp Brucella en un lapsa de diss o meses después de b rleccdn, esto
58 0ebe @ que ol sisloma inmunitano puede tardar varias semaras o mas en producr Bnticusnios conlra of agents patigano

Lin resistado posie iRtea una @t probatbdad de la presencia de Brucela en o organsma, Sin embargo, pusden presontarss taiscs
DOsilivOE BN pasETes Con uha vanddnd do condiciones médicas no relacionadas con fa baciania, por i que un FEsultada postvo no
conchiye i vlectidn por |a bactera y requisre que canexn 8 este resultada $o viste 2 médica. De igua lorma, un resultacy negative
P ImpCd 13 BdeBncin G0 la bactenaen el ongarsemo ni axime |a posislidad do comtagio

DECLARACIDNES ¥ FIRMAS

Me han axpleada y he comprendids satsfacionaments (s raturalers y propésito de este procedmiendo. Tambeén me han aclaraca todas
Iy delas y e han informada s riesgos posiies, Doy mi consentimiento para que me efscber lo descrito s« _ ase lo efectien
& menor de edad & i cangt ¥ |05 procodimienios complemantanos qias 5887 Recesalios o convanientes durante |a reaizacin
e gle, @ juicn dit 35 ausdiares que o Beven 8 caba,

Madiants ¢l presents documanio cestifico con mi firma que s& me ha suminisirado informacon en forma personat por of eguiso de Satsd
COn MESpECl b 06 fesges del procedirrento y que & contenida de eshe consonbimionio ha sido wido y entendado por mi en su integridad
¥ %600 Su compromisg, tambsin fecibind una asesoria pos! pruedn (procedimieno modante 3l cual me entregarin ma resultados) y
qus eshoy de acutda Qon of procesg

Enbendo que la 1oma de musssirs &3 voluntani ¥ gui puedo refirar mi consesdimiants én cuBikgusr mMamanio antes te que Me 568 Iomado
Bl pxpman

Para constanca de o anigror 3a frma of du_?)‘j ol rrm,,._?::gl

qumﬁm [Firena & hieslla dad Bulor &

L. 150 |62 ST 90059 .
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San_CGarbby N 0ass
| NOMBRE TIPO ¥ NUMERD 1€ DOCUMENTC
Ediberb fares oobel  ec 003 $vq 696
ECAD : DIRECCION DEL PACIENTE |
' |
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mmmmummmmmmmmumhnwmmm ow
Desarrotio de 2 Salud de departamento de Cérdoba para que se me roalice prusti 6@ lamizeie ¥ anticusiogs plra bnceins

GENERALIDADES

Eurnmmmmnmmmmmmwusmmmmummm
Cusrwlo una persona ha estado expuesta 8 una bactena del ginen Brucells e on lapso de dias o meses después da |a infeccion, esto
5e mmnwmmmmmmmmwwiumumhmmmmmmﬁaﬁwm

mmnmwmﬂmwﬂHMhMmﬂmﬁmﬁ_mmmMﬁm
mm%mmwﬂhmmmnwﬂumhm por i que un resullads postiva no
comckaye La infeccidn par i bactena y requisre que coneko 8 ese resultada st viste &l médio, De igual Sorma. un resultada regatva
F implical L acsencia de ba bacleria en ol argansme ni axime la posibiidad do cantagio,

DECLARACIONES Y FIRMAS

mMmMymmmhmymmehhnm.TMMmncmu-m
s tuss y me han informado los riesgos posibles Dty mi consentimisnto pars que me efuctien lo descriip aniba  q o2 lo efocsion
ol remor e Bdnd a mi cangg . ¥ Ios procedimiening complomantanios gue sean necesaros o convenienies durante |3 reakzackn
o el £ juico do s smoiones que o leven 8 cab,

Miodianta & presanie documanto cerifico ©an mi firma que 5= me ha suministrado informacan an formma personal por ef Bola e s3ud
mnr-uapn:hnlumdﬂwﬁuﬁrmﬂmﬂﬂnd&mwmm%m?mwmlmmm
¥ BEQUN $u compromisg, tmbsin rocibint una asesoria post prueba (procedimient mediante & cugl me anlragamn mis resultados) y
que eEoy de acusndn con ef procesg

En‘.endnmhmﬁamﬂmﬂmrqmmﬂmmmmmmﬁwmmmmmmmm
el examen

Para constancia de ko anterior se fimaeldia_ 90 deimes O dezom

oy
e i
[Firna o huefs del Finmia o busila dal fuiar

Y2,
Documens o tpntead Decumants ce centipd Doctiments do Hortcad
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Sag Gl oy

e Y BE DOCUMENTD
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EDAD FORO MHRECGCKON DEL FACIENTE
w36 218IWSINE. B o, aove! J
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Por mocio ded presente documento, an usa de s lacuitados mentales alorgo do forma liwe m corsentimiento B la Secredars do
Desarmlio de la Sakd de doepantaments de Corgoba para que 8 me reslice prueba de tamizeje y anlieusmos para bruceinsis,

GENERALIDADES

Elas pruchas detecian nglutinacon tama @ identifican anbcuerpos pars beucelosss, los cuales-son producidos por el sislema inmunitara
cuandn una persena ha estadd cxpuesta 8 una backena del génaro Brucesa en un lapso de diss o e despuds de (o infeccidn, esio
* 58 debe a que el sstema inmunilama mmmmnm&ummﬂuﬂrmMmﬂmm

U resiado positve indca una ata probabdidad de t presencia de Brucella en of amanismo sin embargo. puedan peesemarso fateos
POSIVDS &N PCENles con una varedad de condiciones médicas no rekacionadas con la backeria, pof B0 gue un resultacs postve no
comchapé i sipccidn por la bactena v requiote que congzo @ eshe resultada se viste l médico De igual forma. un resuttado regativo
Fi iinphca |3 ausencia de b bacleria en of arganisme fi axma la posibiiidad de contagia.

DECLARACIINES Y FIRMAS

mmw:mmmhwﬂmm:nmmm. Tarnbién mas han aclarade neas
i35 dudas y mi han informado 108 riesgoes posibles. Doy i consentmianio pars ue ma ofectin o deserilp arba *T o salo election
al menor oo edad a mi cango ____ y los procedimientos complemontanios que Saan necesaros o conversenies turare ia reakzaciin
¢ £550, 8 juicio de las usiianes que o feven o cabo

Medirte o presonte documents centfico con m firma que so me ha suminstrado irdamacion an foma pesordl por al aquipo de sakd
mmammﬁwHuummmmhﬂnmrmmmmmwh'ltlgrd:d
§ S8gln Su compromisg, tamibeén recibind una asesoria post prueta (procedimiento medianis ol cual me entreganin ms msultados) y
que esioy o acusedo con & precEsa

Entiondo gise | lomn di muesira os voluntania y gui uedo relirsr mi conserimaants en cuaigubsr PEMOSD BNES 06 Gl Mo 563 J0mads
o] @xamen

Pary constancia de lo arteror se frma eldla_ RO sdmes  ©3  gezom
oy

Firma o hoelia del teor @pﬁm
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%_ e 0 [E DOCUMENTD
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For mecio del presents documento, en wso de mis facutades meniales oloego de fomea Be mil conssntimients 3 ip Secratacia de
Oesamalio de & Salud de deparamenio do Candoba para que s ma realco prushs de 1Bmizeie ¥ anticusrpos. para bruceiosis.

GENERALIDADES

Estas proebss detectan aglutinacion tamiz o identfican anlcurpos Dera bracelosis, 108 cudles $on producidos por e sisama inmanitena
fuanda na pevsona ha esiodo expuesiaa una backena del génern Brocela 8n un s de dias o meses despuits o la rleccion, ssio
54 theba & que el sistema inmunitana puede erlar varas SeMmanis o mas on producic anicusipos contra & agante patigenc

Un resusado posEve indica una aa probabilided de |a presencia de Brucels én & Siganismo. sin embargo, pucdan presentanse fakos
positivas en pacentss con una sanedsd de condiciones medicss no maconadas oon ta baclara, por i qua un resuitada posdvo no
conchiye @ infeccitn por tn Bacera y reguiEe qué coneat 4 e%io resullada se visilo al médico, De igual forme. un resutady negaive
ngy imiples ks ausencis o2 ln Dactedia e ol organsmi ni ime fa posislidad de contagio.

DECLARACIONES ¥ FIRMAS

M rian expleado y he comprerdid satistacicrianantes i naturalaza y proptsito de sste procesdemientn. Tambin me kan aclarads iodas
ks cudas y mir han informado los nosges posibles. Doy mi consentmienta pare que me efectien i descrit ambs A 058 o efeciien
al mants o edad a mi cangs | y les prcsdimienios complaenentanss gue 250 HECESARGS O cofvarsories duratie la realzacidn
do e330, B Ui O {8 AUAarES QUE 1 leven & cabo

Madsara o prosents documents carifico con mi frma gue se me ha suminsmmda irdormaciin en forma personal por el eguipo de salud
COn FESPRCID B oS riesgons dal proced mienio y que & correnido de esie consentimianto ha side keido y antendido por mi en su megrdnd
¥ Segin su compromisg, mbién reclink una asesoria post pruaba (procedimiento mediante ef cusl me entregarin mis resultados)
i Esioy de acuerdd con el progess,

Ergendo guik ia toma te muesira 05 volaiers ¥ U puBdo relngr mi conseniimeanio an cualqu o momento anlos qul.E me sag iomeds
ol Evamen

Para constancia de ko anserior so frma el dia ) celmes 65 o de 2073

L

Firmn o husita del pacionis Firma o huella def tulor
‘ 11153 595 IoeqYereys
Dotumenty de dentidad Docurmenit de identdad Documernto de centidad
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cuaniln una porscna ha estedo axpoesia 8 una backeda del génen Brucela an un lapes e diss o meses despuks de n infeccidn, asio
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Un rosstado postive indica una eite probabilidad de la presencia de Bruceda o of cegansma, sin embango, pueden prasentamn falksos
positivas en pacenies con una vanedad de condiciones mbdicas no miacionadas con |3 beckena, por i3 qua un resullado positva no
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Par motio dal presente documanio, &n uso di mis Tacullades mentnles olorgo da foema fbve mi consanlimients & la Secrelaria de
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Dsarrolia di la Sakud do degartamaento te Conioba para que o me resiicn prushn de tmrran v Snlicunres par braceios

GENERALIDADES

E=1as proobas detectan sglulinaciin lamiz e dentificen anticusmpas para broceicss, los cuales san producidos. poe el sisiema inmunitasia
eugnda unp persens ha esiado expeesta 8 una bachers dal génen Broceda en un lapso de diak o meses daspuis de |a infieccian, esio
o dechiy o Glen 8l sslerna inrmunitara pusde Enar vading somanas o mis en produci anbieuenyds condta ol agenle paligend.

L resyindo possvo ndica una alia probabiidad de i@ presencia de Brucella on of oganssmo, w0 embamgo, posden prestniarse faisos
porgithels &N pAcEnies pon ura venadad de condiciones médicas no miacionadas con |a bacteria, por o que wn resullado posiivo no
corchrye fa infeccitn por b baclenn y requisne Gue conaxd & esle resulado se viste af madico. De igual farma, un reswtada nagativo
o implica 13 ausencia de la bacinria en &l orpanisme m e In posbiidad de contagio

DECLARACIONES Y FIRMAS

Me han eapiicads y he comprendide satefacionaments |a naturaleza y propdsto de aste procedimenic. Tamekn me Fan aclamd lodes
mﬂﬂlrmmmmWﬂmmﬂmﬁnﬁpﬂmmmdﬂuﬁmhmm_tnnhm
al manor div edad a mi cangn ¥ los procedimisnios complementirios GuUe SEan Necesancs o convenienies turanie la realzacion
die este, @ juicio do &5 suxiianes Que i leven @ cabo.

edinnte ol presante docurmnanto cartfice con mi fema que se me ha siennsiado nlpmacion on lorma personal pod ¢l squsso de silud
con respicio & los riesgos del procedimienio y gue e conlensdo da esie consenlimianto ha sido leido ¥ ertendida por mi an su nlegridad
¥ SBgln & comproeniso, fambitn rechink una asesoria post proeba (procedimients medianda o cual me entregarn mis resultados) y
gue exiny de acuerdo con e proceso

Entando quir latoma da muestra o3 valuntana y g puedo nesrar miconsenimienta en cualgwer mamenio anies de que me e iomads
&l Examen

Para constantia de lo anlaror sa hrna el dia._RL) deimes _ O0%  de7d
] M
Feme o huslla st pacenie Firma o rugila del tor Phepfaatio
1o 3 AR O oYt ey s
Decumant de idanfidad Decumanin de desidng Dacumrsnio do identidad

Crabsprri: §unduciin Beracs

EHATIEReA T §eunaha .o | gubemeoiioodchs podon

E—, Pryimein pw bibiin - Clle 77 B 3 -2 Monkedln « Cdedsa PRX: = (5T 4 T4 BO40 - 01 BOOO 480 A5T
-~ |
J‘ e, s arilgha paco



1378

":—:i»:l;:i'i' FOAMATD VERSSN 03
i
G - _ FORMATO DE COMSENTIMIENT O INP Gl D FECHA: 15-08-3013
CUPAR AN T
D CMIDENS mmunﬁhmuum PR 1 D4 1
MUNICIPIO ¥ FECHA DE TOMA DE MUESTRA LUGAR DE TOMA DE MUESTRA
San Carlos i
NOMBRE TIPO ¥ NUMERC! DE DOCUMENTD

g oo o e GolgigiSe
TS ESS
e gyl

19-29 (9 FF

Por medio del presénts documenio, en uso de nis facultades mentales olorgo de forma ibee mi consantimiants & la Secrelarla de
Desarmobo de (s Salud de departamonto de Coefoba pars que 38 me realics pruoha de tamvzale y anticoamas pars brucsloss

GENERALIDADES

Estas pruebas deiedtin agiusnacion 1am e identifican Bnicusrpas para brucsiosis, los cusbes son producidos por el sisSema inmunitaro
cuando una persona ha estado eapuesia a una baciern del géneno Brucalta en un lapsa de dias o meses desguis da b mleccion. esio
se debe 8 qua of srssama rmunitano puede fandar vanias samanas o més en peoducr anticuemas conira of agants paifgeno

Lin resultada positiva indica ura alte probabifdad de la presencia de Brucedia en el crganisran, sin embango, pueden prosantarse falsos
postives on pacientes con ura vanedad de condiciones midicas no relacionadas con la baciens por ko que un resultada posEve o
mhlrﬂcﬁ\wh baciena y requiane gua conexd 3 este resulisde se visie o médico. De iguat forma. un resuitado negatve
no enplica la ausencea do la bacieria on ol organismo n exmea b pesbidad de contagia,

DECLARACIONES ¥ FIRMAS

Ma han explicado y he comprendido satisfactoriaments la natursieza y proplsito de este procedimiento. También me han aclarads todas
las udas ¥ e han informada los riesgos posibles. Day mi consenfimianto para goe me efection lodescrito amba % s loelectien
il mence o edad ami cargo ___, y los procedimientos complementancs que SEan Necesarnios o cormanientes durants la realizacion
de esta, @ jwick da tny auikares gue b Beven a cabo

bioas of presenie docamento cendco con mi firma que se me ha suminisinado informacion en fama personal por ol eguipo de saiud
CON MEEPRCD 8 108 fesgos del procedimionto y quo of conlersd) de esle consanlimienta ha sido lido y orondida por ml an su inbesgrided
¥ BEQUN Su COMEImMiED, tmbiin recibind una asesora post proeta (procedimients midiaeto of cual me entregaran g resuinadng| y
QU e=30y de acuerdo con ol proceso

Entndo gue la loma de muesira &8 valuniana y que pueda retirar mi consentmento &n cualjuler mamenmo antes e que me 58 Iomads
Bl engmen.

Para constancia te b mmmudll_z&dﬂm = Q'.-.l.:._ _ e HF

LR

Frme o hulla del pacsenis Firma o Fuetla ded o
Aot Db 648 T cy e
Documento da idertidad Cotumesnio da idertidad Docamento da identidad
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For medio del presenie documanio, &n uso e mis Tacuilagiss mentales olorgo de Torma libre mi consenlimisnio & & Secredaria de
Desarmola do tn Salud de depenamento de Chedoba pan que 52 me replios prueba de Wmzaje v mlicoamas pars Bruceioss,

GENERALIDADES

Eaias privbas detectan sgiutinacian lamiz & MerdBican anlicuspos para broosioses, 1S cuakes SN producidos. por & SISBma inmunilang
cuinda Ll persors N esindo augueath 8 una bactenn dal génem Brecella en un kapen de diss o meses despues do la infoccion. eso
so debir @ gl ol ssioema inmuniinr puedhe edar vares samanas o mas en producir anicusmos coREE e agenie paibgena

U resubado posivg rdica una sin probablidad de la presencaa de Brucella en el oganismo, winombago, pueden prestnias fses
peetiltvos on pocinbes oon una varedad de condicionas mbdicas ro relacionadas con |a baclena, pos lo que = resullado postivo no
conchuye i infecciin por la bacteria y nequiens que conerd 2 este nesufado se vishe af médico. De igual farma, un reswitads negalive
rig knplica |3 ausencia de [a bacteria on ol oganismo i eome b possbilidad Ga contagio.

DECLARACIONES ¥ FIRMAS
Mo han exphcada y be compeendido satisfacioriaments i naturaleza y propdsiio de este procedimients. Tamibién me han aclarads lodas
fars dudas y mn han inlormado los Fesgos posibles, Doy mi consentimiento para que me efectien ko descriio ariba s 052 o efectien

il menor de edad a mi cargt ., v os procedimientos complemantanos que sean necesanis o converienies duranie 1 reairaciin
de efte, @ uicio e las puxisaees gua lo lleven a cabo

Madanie e presenie documento certficn con mi fimma que & me ha suminisirado informactn en fama pecsonat por e equipo te
Soh fEspeci 8 ol resgos del procedimaenta y quo ol conbenido de et consentimiento ha sido iaida y enlendado por mi e 52 inbegridad
¥ Sogin $u compromise, iambién fecibdé LNa asesona post prusba {procedimients mediante # cual me enireganan mis resuftados) ¥
queo eskoy de acuenda con o procesa,

Entiendo que ia toma da muisina &5 voluriana y que puede netier mi consenbmmeto on cualguer MomMento antes de gue me sea omado
&l examan

Pars constancia de lo artercr so frma sl oS0 _ceimes DY ce20z
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Por medio del presenie documento, en uso &g iz tpcullades mentakes alomo e forma fibrs mi corsentimianto a la Secretana de
mmhwﬂwmmmmummmmm;mpﬂmu.

GENERALIDADES

EmmmMWumeMMMMmﬂmwumm
cLanda Ura porsona hi etado expuesta a ura bacteda del goneo Brucelia en un lapso de dies o meses despuds de i3 infeccidn, esio
ge debe B que el sstema inmuniano puede kardar varias samands o Fias en producic antizusrnos confra el agenie palogend

Lin resultada positve ndica una alta probabildad de ka presencia de Bruceda en ¢f organsma, s embango pueden presentarge ipkes
m&mmmmmwﬁ@hmﬁmMmm:ﬂnm por i que un resutadd pISAND 1O
mhmwhmrmqmmnmmﬂmuwﬂﬁ.ﬂewm.mmmm
mmﬂaumﬁnuhﬂnﬁmnwﬁmhmumuﬁ.

DECLARACIONES Y FIRMAS

mmwmmmhmﬂmymummfnmﬂmmm
a5 dudas y me han informada 108 riésgos posibees. Mﬂwmmmﬂaﬁmhmm_ﬂ_nuhghm
ﬂmrhaﬁiﬁﬂm_dfhmmmmmmthnm durardi 3 feplizaciin
de este, 8 juicio de las auxiiares qua o Beven B cabo.

Wedianie o presente docamenta condico con mi firma que se me ha suminisirado informacion en fama persanat por o equipo te sakd
mnmapumamwmmquimﬁﬂwﬁﬂt—MHmﬂﬂw mi 8 S imtegridad
¥ SEgln U COMmpromEsl fenbsen recikint una asesoris posi proeba [procedimiento mediante &f cusl ma antrogarin mis resultados] ¥
G ey d€ BouBndo Con i process

Efdm'ﬂnﬂmlamaﬂ&muwﬁﬂmywmmmlmmmmﬁu#mmnt‘dﬂdeqmmmwmﬂu
ol pearnin

e e R T 0D senn

Claalve koedyo

Firma o huala del pacientr” Firma o husta del utor
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1+-\l-10=0.
Fof modio del presenis documenio, en uso de mmmmummamusﬁm&
mmmhadddumammﬂnunmmmuuw*rmmm

GENERALIDADES

Emwxmmwmemmmmhmﬂnmmm por &l §iiantS nmunitars
cuando uka persona ha mmammﬁmmmmwhmﬂummmhm,ﬁh
se gabe b Gue ol sistema irmunitana puede tardar varias semanas o més en praducir anficusrpos contra of agante pattgang.

mmmeMdEMMMMmmhm.whmmmmm
mhfﬁmmhwnmmmaﬂumMumdm&ﬂ De igual forma, un resaitade negato
mhmhhmuhmfhmﬁwuﬂmmmwmﬂmumh

DECLARACIONES ¥ FIRMAS

Medanio ef pepsenia documanss ceribcn con mi frma que 2 me ha suminisiads informaciae en forma personat pov of equipo de saiud
mmnmmdﬂpﬂmmmﬁmﬁmummumhﬁwmrmmmlm su inlegridad
¥ s80n 5y compromso. tambigr, ke une #5050 Dos! praaba [procedimiento medianbs ¢ cual me antragavin mis resuttados] 7
ie BSITY O AcueTda con o proceso

Emmhquﬂhmdnmuumpmmmmmmmmwmmﬁqmmmm

mmhhm“mﬁm_zgwm_ﬂ-:&__ﬁam.

Hlulﬁh' 2 Eﬂl ﬂﬂ, i
Firma o huslla dal pacients Firma o huella ded ks

Jeeh B i Mr 9 ¢
Decumerdo de dentidad Documeanio de dentidad Decumenso de wénbdad
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Por mecio del presente documanto, en wso do mis facufades menlales oorgo de forma like mi consentimiento 8 (@ Secretaria de
Degarrpila de 3 Salud de deaariamanin da Comdoba para que 56 me nealice prucba 3o [amizkes y anbcuspod para bruoioss.

GEKERALIDADES

Estag pruntas dabecian aglufmacion (amiz & entifican anficuerpos par brucelosts, iis cusles son roducidas por of seséen inmunaric
cuando una perscna ha eslado expatsts 3 una bpecleda dol génens Brocella en un lapso de das o meses desguts de b inletodn, eslo
50 debe a guB mu&mmpﬂmmmn s en producir anbeiepos contra of Bgente Dattgeng

Uin resultad positiva indica wna aita probabikdad de i3 presencia de Broceta en el crganisme, sin embargo. pusden presentarse iplsos
posinGs BN pacieniss con una vanedad de condiciones midicas no relacionadas con i bactena, por 1o gue un nesutads positvo no
conchuye i inleocion por th bactera y requiere que conaxo @ esle resultado s visie al medico, De igual forma, un resuliado negatno
no imgpcil la ausencia de 1o bactena en ol organsmo ni exime fa posibiidad de contago

DECLARACIONES ¥ FIRMAS

Me han eapicado y he comprendkio satslactonaments la naturaieza y propdsito de esie procedimiens. Tamben me han aclarads bodas
a9 dugias y me han informada los fesgos posties. Doy mi consentimiento pam que me efsctinn lo descrito amba ¢ o5 o efectusn
ol méror de edad a mi cargo | f koS procodimientos complomentanios que sean necesadios o comvanientes durese [ ivalzacion
de osie. @ julso do s suchanes que o even 8 ceba.

Medinrta gl presante docurmanio certlico con mi Srma que s me ha sumnistrado iomacide en jorma perscnal por 8l equepo 08 salud
o Fesplcin B 18 nesges tel procedimiento y g o comonido de esie consenlimients ha sdd leldo yorendido par mi en su niegadec
¥ SBQUA 5U comgromisg, tambibn nechind una asesoria post prueba (procedimienta mediants el cual me enireganan mes resullados;
gue etioy dis acuendo con o proeso

Entitrda que 1 toma de muesia &5 vokintana y gue puedo nesrar mi condentmeanto en cuakuier momenio arfes de que me sed fomado
&l nxaman.

Para constanci de lo anievior se ima el dia B0 _caimes__ O de 2

M

Firma o huells de! pacante Firma o huiilp del baior
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URACION DEL PACIENTE
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Por medio dal presante documentn, &n uso de mis (acultades mentales olorgo de forma loee mi consentimianta o ia Secrelarta de
Dasarmfo de o Safud de departamems de Chedoha para que se me realice prustia de lamizije y snticoarmod pars bracelotis

GENERALIDADES

Estas phuebas detecian agiuinacion 1amiz ¢ bentifican anscuspos para bracsiodis, s cuales son producidos por ol sisiama inmunkiara
cuando una persona b estado expuesie 3 una backerin ded génenc Brucella on un lapso de d as o meses desouds de la inleccion ssto
E& dabe B qul el ST nmuntano puets ardar vankss Semonas o mas an producr BRbcwpos conlre el agants pabgenn

in resullads posdiva indica na alla probabilidad de la presencia de Brucela en el ceganisme, sin embargo. pueden presermans lilsos
pasives on pacitnies con una vanedad da condiciones médicas no relacionadas con [a bactens, por o gue un resultad posive no
concluye a infeccidn por s bacherin y nequiens gue conexo A eshe resultada se visite al médico. De iguad forma, un resulado negative
ri implica I ausencia de ka bacteria en ol arganismo ni exime la posbilidad de contagio.

DECLARACIONES Y FIRMAS

Me han explicado y he compeendido satistacioniamende s naiuraleza y proposiio de esie procedimienio. También me han aclarads iodas
kg dhacing v e han informaad ios nesges posihles. Doy mi congentimiento para que me alectizen o descricamiba o oss o electiion
al mengr de odad @ mi cago . v los procedimignics complemantancs que saan necesalios o convenienies duranie fa malaacion
oo esho, B juicko de s auxilares guea b leven a caba,

Medamie o presanie documints cen oo con mi fema que 3¢ ma ha suminisisdd informacés 6n loma pergonal por ol sguing de sud
o TeEnEciD @ o8 Hesgos del procadimienta ¥ gu & conieredo de eslE conmentimienia ha S leido ¥ srlendida por mi en su infegridad
¥ Begun S Compromisa, también recibint una dsesoria post prueba (procedimiento mediarti @ cua me antaganan ms esados) y
fun estoy de acuerdo con of procesn

Entiands que b toma de muesta o5 volunlaria y gue puedo nebirar mi consentimaanio en cualguiar momenio antes da que me sea lomado
¢f mxaman,

Para constancia de o anierier aa rma el din 90D deimes OLS

%mnmﬁnﬂm Firma 0 hueka del fulor %ﬁ
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dha werdictni Dacumaslo e dentdad Documarta da identdad
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Por misdia did presenie docurmends, on uso de mis iacultades mentales cfango de forma lishe mi consarfimisnio a ka Secmtara de
Desarroilo de la Salud de dopartamanto de Cordoba par gue 5e ma malkcs pnoaba de tamizse y anficusipos para brucelosis

GENERALIDADES

Eslet prushay delectan aglufinacion tamiz @ idenhifican anticusmes para brucelosis, ios cuales son producidos por & sistema inmuntanc
clandn una persona ha estado eipoesta a una baclora del géneno Brucelia en un lapso de clas o mases después de b3 nletcon, esio
5@ tabe & que ol sistama inemunitans pusde tardar vanas Semanas o mas en peoducr BRSCUETTOS conirs e agante palbgeno.

LUin resuliado posiivo indica una alis probabilidad de la presencia de Bruceda en el organsmae, sin embargo, pueden presentanse falscs
posiives en pacientes con una vanedad da condiconas médicas no relacionadas con |a bacteria, por io gue un resultado posivo no
conchuye [ infensitn por b bactedia y nequiens gue conexs 8 508 resultado se visae o médco, De igual lorma. un resutads negatve
na implica |a ausencia de & bacteria on el organismo ni exime |a postilidad de contagio.

DECLARACIONES ¥ FIRMAS

Mg hen aiokcada y be compeendido satriacionamenta ka naluraleza ¥ propdsito de este procedmnio. Tambiin me han aclarado iodas
las ducas ¥ me2 han informado los resgos posiblas, Doy mi consentiméenta para que me efectlian o descrilpamiba s loelectlien
@l menor de edad a micanga .y los procadimientos complementarnos Gue Sean NecesEros o conversenies duranie & reglizacién
S B, @ oo die s AudEanes qu 10 lEven a cabo

Medanis g presente documenta cerifico con mi Toma que se me ha suminstedo inlormacica en forma personal por el eguipo de sahud
£ respecin & los riesgos del procedimienta y gus el conlenics da esie corsentimienta ha sida leido y entendico por mi e 5U inlsgndes
¥ S8gUN Su COMPITMiSS, Mimbsién reciing und asesoria pott prushs (procedimiento mediasls el cusl me envegardn M resultadog) y
gue ssiny de acuando con al procesa

Ertiendo que I 1omsa de musers 65 valntEni y Gui pustio TeSrar mi CORSerTimianis & cumbquier Momenio Brmes de que me sea nmads
B EXAmen.

Para constancia oe lo anerior sa ma sldia 5= deimes S S ga 2073
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For madio del presente documanda, on usa de ms facultades menlaies obigo de fonna Bee mi consentimienso o ia Secralaris de
Deesarenilo die 18 Satud de departamenio de Cordoba pard que $o me replce presbas de @meiie y anbcusrpos par brossls,

GEMERALIDADES

Eslas pruethas detecian aghufinacion tamiz e danlifican anticubipos: para brucelosis, oS cuales son producidcs pos el sisloma inmunitano
cuSEnde una persona ko eatads expoesie 3 una beclena del génem Brucells en un lapso da d 35 o meses desplads de |3 infecclan, e=io
s0 daba B qua o sisinm inmurstano ponde ardar vanes semanes o mis en producir anbeuerpos contrs of agenie pEltgena

Un resuitada positive indice Wna Eita probabilded de ia presencia da Broceda en ol organsme., sn embarge. poedien presentarse fasos
positives on pacenis con una vanedad de condicanes médicas no relacionadas con |a badtena, por o que un resullado postivo no
concluye 1 irfeccian por la bacheria v requiore QuUE-SaNEXD 0 e resullada se visie &l médeo. De igus lorme. un resetads negalivo
ity bl pusencia Be la baciena en ol ergansmo ni oxime le posiilklad di conlagic

DECLARACIONES ¥ FIRMAS

I han explcado y he comprendido satsfactonamenin [a naturaleza y prapésits de este procedimienta. Tamisen me han aclarade locas
{as dusias ¥ me han inlormado los nesgos posties. Doy mi consentimients pars que meé chectian lodescrito amba =~ o'se o efectien
& menor de odad a micanga .,y los procedimeenies complamsn|Brios que Sean RECERINcs O CoMEnenies durants |3 fesizacon
o eale, B e di las auxiiaes que o beven @ cobo

Magharta el precento documonto cortfico con mu fama que s& ma ha suminisirado informacion en }ooma persordll DOF &l dquipd De s3ad
0N TEApECIo B 108 nesgos el procedmiento v que ol cosandt e exie conseniimianio ha 300 leido y entendide por md en S imtegrdad
y SOgiN Su CcOmpromEss, Mmbibn reciad una asesora post prunba (procedimiento mediants e cual me entregaran mis resuliados)
Gue ssiny de acuerdo con of protesa

Enfinrda que s 10 cé MUSsYa 63 voluntana y Goe puedo mirar e consenmmnto &n cuicier momeno anies de goe me soa lomado
&l grnmen.

Pammﬁhuwumaﬂ_ﬂﬂ deimes . O demom
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LR R PROCESD DE GESTION DE LA SALUD PAGHINA 1 DE 1

MUNICIPG ¥ FECHA DE TOMA DE MUESTRA | LUAGAR DE TOMA DE MUESTRA

i 2l

For medio del presenie documanio, e wso S0 mis facultades mantalss olorgo da forma e mi consentimiento 8 fa Secretaria de
Dosarmatio do o Sakad de departamantd de Coroha para que se me realices prustia O WEMIZRE v arlizusipos pam brucelos:s

GENERALIDADES

Eslas prosbas detectan aglufinacian lamiz e Kentfican enticusrpos para brnucedosss, las cusies Son producidos por o sieiama inmanianis
CUlrGn wha persina ha estado exputsta A una bechena ded gane Brcela en un leso de dins o meses desputs de la mlecain, esto
s dabe 2 que ol sixheena inmunilara muede tardar varies sAManas o mis an prdUcE Snlicesnng conir & agenks patbgeng

Ui resaiftind posive indica und afa peobaoidad de o presenca da Brucelia on of ongancemo, sin embaga, pusden presentarss laluos
positivas en packinbis can una varedad de cordoionss médicas no nelaconadas con la Baceria, por o que un resutade positve no
corchiye 18 infeccion por le bacleria ¥ regussn qua conod & osie resiltado e vesite al médico. D gual foma, wn resultado negalive
rd implica (3 ausencia de la bocters n el omancemo ni eximes 8 posthibdad de cantagio.

DECLARACIONES ¥ FIRMAS

te han explcada y he comprendid saistacionaments [a naturaieza y propdsito da esie procecimionin. Tambedn me han aclarado tdis
ias dwdps y me han infonnada ks nesgls pesibies. Doy mi consentimiersa pang que me edectien b descrio aria 4 ose loefechion
ol menor de odad @ canga v los procedimibnios: oomplemantants qua Sean REcesaros O comanenies fumante |a maizacin
of B85, 0 ucik de las Buxianes ol o loven a cabo

Medanie o presenie documenda corfiop con mi fema que 58 ma ha suminissmdo nlormacién en forma perecnal por el equipo de said
con Mespecin & lod retgas del procedimiento ¥ gue el conteredo de este corsaniiminna ha sdo leide yensendido por mi en s imegread
¥ BOGUN & COMPROMISs, imEedn recibife UNA 3sesoria post prueba (procedimeanto madantt o Cudl Mi aniregaEan M resullasog) y
gue esioy do acuoido £0n o protosd

Enbiands que e loma g8 muesiie es voluntana y que pusdo netear mi Corsdenimpnts e cunlquisr momesmo antes ta que me sea iomado
= Eramen

Paen comtanea de 1o ontanor so frma e dig 3:" ﬂﬁm_-l"_"-t_l_ L de 23
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Por madio del presenis docomenio, en uso de mis facufiades mentaies olorgo de forma lisre mi consentimienio 8 i Secretarta de
Mhhhﬁmuem&%ﬂmmuummﬂﬂm!mmm.

GENERALIDADES

Esl=s prushas detecian sgfufiracion 1amiz e dentifican anscuspos pan brucsiogia, ket cuslss §on producidot por of sstema inmuniano
cuando una persona hi psiEda oapuasts 8 una baciena del pénero Brugells en un |apso de d 8 0 meses despus de & inlpoodn, esio
5E Dabe B que el sisema inmurilaio poede tardar varnis Semaras o mis &n produdir anscue pos canira of agante paldgano

lin resullado positiva indica ura alla probahbildad de la presencia de Bruceda en of crgansme, sin embargo, pusden presentans ko
pasiives en pacienies con una varedad de condiciones midicas no relacionadas con b bacheria, por lo gui un resuitaco posBvo no
concluye (a infpccitn por & bacheria y requion gue conpeo 8 eshe resuliado se visda gl médoo. De igual lorme, un resuitado negatve
n implica la ausencia de k& bacteria en el organismo ol gxime le posibdidad de contagio.

DECLARACIONES ¥ FIRMAS

Me han aepbcada y be comprendida saisfacioriaments [s raluraleza y propdsiio de esle procedimisnio, También me han aciarads iodas
I3 dudng ¥ s han infoemada ks fiegos posthies. Doy mi consentimienta para que me slectien o descriioambaed oselo gleciion
al manor de edad a mi cago ____ v los procedimignics complomantanos quo sean nocesarios o conversenies duranie fa neakzacitn
iy gaba, B juicio de B auxlanes qus lo leven a caba.

Macigrmia & presente docurmanto Cert Ao con mi frms que 58 me e sueminstmdd sroemacide n fomma peronsl pof ol squoo de saied
o Mespecio & o8 Nesgos del procedimiento v qua of contersdo o o50e conrsantimienio ha sida leido ¥ onendido pof mi en su inlagridad
§ Segin s compitemisd, tambien reching una asesoda pest prueba (procedimienta medianta e cual me enfreganin mis resultadas) v
fGue esioy de acuerdo con ol proceso.

Entendo que la foma da muesira o5 valuniana y gee puodo rebirar me consentimian o en cualguier momenio anies e que me 5ea iomado
o amami.

anmﬁthmwhwﬂdliﬂ}_,ﬁﬁm 02 da 2023
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Por medio del presenie documenio, en uso de mis tacullades mentales olomoe de forma libe mi consentimianio-a 4 Secrelara de
Desarmolo de ln Saiud de departamento de Cérdoba pam que sa ma realice prueba de tamizeia y anticuarpos pars brucelosis

GENERALIDADES

Exstas praobas deteclan aghrinacsin tami & idertfican anticusrpas para bnacaioss, los cualés son producidos por ol Sisieima inmunilang
CUaNEo urd porsona hin estado axpuests A ura bactera dal géner Bruceda en un lanen de diiks o meses despuss 4o 8 infecciin, 8530
& debe & que el ssiema inmunitano pusde tatdar varias semanis o mas en producis Bnlicearsos confra el agents paibgena.

Lin resultado postinG mndica una alta peobabiidad de [a presencia de Brucella en el onganisma, s embanga, puéden presentese [0S
positivos en pacientes con una varsdad da condicones misdicas no relacianadas con |a bacieria, por o que wn resuflado postivg RO
eorchye 1 infeceitn por |2 bacleria ¥ feguiem qua conaxd a este resutado sa viske gl médico. De igual forma, un resuliad regative
na implica 13 ausencia de [ baciena en el organismo ri exime |a posibilidad de contagio

DECLARACIONES Y FIRMAS

M han axplicadn y he comprendida satsfacionamente & naturalezs y propasio de este procedimients. Tambein me han aclarado logas
las dudas y me han informada ios resgos posibles. Doy mi consenbmenio para que ma electie ko desciio ariba i 0% 0 eletiuen
il renor te eclnd & i corgo 'y 105 procadimientos COMpIEMOntancs qUE SEaN NECESAros O ConvInies duranis i realiracion
di estn, @ |Wcio de las punifares que Io lewen & cabo

Wedianie o presenie documents cartificn con mi firma que #& me kp sumenisirado infomacin en faima pessondl pof & equip o3 Fakud
£on respects @ ios riesgos del procedimiento y que o contonido de este consentimiento ha sidc leida y entendido por mi en 3 integndad
¥ segn sU compromiso. tamben recibiné una asesoria post pneeba (procedimiento mediants el cual me entregaran mis resullados] y
qu sty de ecueda ton o pocesa,

Enimndn quo ka tomn de muesira es woluntena yque pusdo i mi oonsenbmasio en Cusiguer momenso antes di gue me sea tomada
& EaEmen

mmuumnmddiuﬁﬁ,ddm O senn

Nl @dit PR Hﬂ%}/

Fema o ruslia del pacenis Farmrsa o Rl del fusor
(o p b ds-2-417] ETY 6L 694
Documanto de identidad Documentn da ientdad Documenic de klenfidad
Chabspra: Fundacikn Beracs
l Priagh i Maln - Calla 77 Wo. J - 78 Maniona - Céedalsa - PES + [T} Tl S0&E - 07 0D 400 357
I — k eayvinchisnoe {Soordobn gud i Mearodsd Jlawiabi oo
W, C O G g B



FORMATD VEHSION @2
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For medic ded presems documento, &n uso de mis taculiades mentsies olorgo de forma libr mi consenSimientn a la Secretarta de
Desanuilo te la Salud de deparamento de Condoba para que se ma realice proeba de tam zae v anfcuspos para bruceloss

GEMERALIDADES

Eslas pruebas detectan aplutinacitn tamiz e identilican anticuerpos para brucetosis. 108 cualas son producidies por of sslema nmurizo
cuanrdo una pensena ha estado axpuesta a una Baciona del génem Brocalia en un iapss de diss o meses despuis do la infeccion, asi
50 debe & que el siatema inmunilnng puede tedar varias semanas 0 mas en producir Bnlicuernos condra ol agente patbgens.

Uri resiade pasiio indica una aka probahidad de |a presenca de Brucella en el organismio, sin embanpe, pusden presentarss faksos
mMmemMﬂMhﬂﬂmehW.mhmmMmm
mm‘ﬂ:.l:«laMWHMEMHHMBﬁMEﬁHﬁm.MMm,mmm
ne implca [s ausencia g ln bachetia on el cogansmo nl exime & posibiidad de conlagio

DECLARACIONES Y FIRMAS

Me han explcada y he comprendido satistacioriamenta la naturaieza y propésito de st procedimients. También me han aclarads iodas
fas duelos y mi han informada kos resgos posibles, Doy mi consentimasnia para que me efectien ko dascrio amibs 058 i election
&l menor de adad a mi canga ____, ¥ los procedimienios complemantancs que sean necesanas o converienies duranie & realzacion
oo esha, B uico de bes suxiiores gus b eves § caba,

Mediante ol prosanta documento cartifico con mi fema que se me ha seministrado informacian en forma personal per ¢l equipa da salud
con respecio 8 los riesgos del procedimiento y que of conanido de este consentimianto ha 40 kido y entendido por mi en su imegridad
¥ SEUR 5U COMEFTME0, mbién feckedt una asesoria post proeba (procedimesnts meadinite o cual ma aninegardn mis resullados) §
Gl 8slory de Beunrod Con of Process,

Entendo que ks ma de muesira 8s wlumana ¥ que pasdo reline mi consanimanio o cuakjuier momenio anles de que me £63 jomado
ol eameman

Para constancia de kb anteior sa fimma el dla 303 deimes ot o de 2023

Mﬂ’ £ 4
Femra o huslia ded pacenln Frma o hunlla del tusor
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Por medio del preseme dooumenta, &n uso de mis Eacufades mentaies ciomo de forma iike mi consentimienio & ia Secmtana do
Desarilo de In Salud de cepartamints de Cordoba pars que 5o ma realice prueba de EEMIZES ¥ ARSCLEOS arn brucelosis.

GEMERALIDADES

Eslas pruebas detectan aghutinaciin tamiz e identifican anbcusrpos pars bruceiosis, Ios cusies son peoducidos por el sisbema inmuniano
cuando una parsona ha esiaca expuesis a una bacikena del géneno Brucelia on un lapso de dias 0 meses desputs de la indeccitn, esin
&8 fabe 8 gl el Satema inmuniteno pobde tardar varias somanas 0 mas en producic anScuedos conira & agenie pEGgEns

Ui resuliado positvo ndica una alta probabifdad de fa presancia de Broceils en of organismo . $in embango, putden prosentarse balscs
positivas B paciontes con una varaded de condiciones médicas o relacionadas con la baciesia, por lo que un resultado positive no
concluye ka infeccitn por la baclens y requisne que coned a este nefuBado s vishe al midice. De iguat forma, un resullads negatvo
no implica bx Busenca de n beciens en o organtsno re exime |a posibilidad do contagio.

DECLARACIONES ¥ FIRMAS

Mz Fuani sapecadio y hi comiprendido salslaciofiaments [a naturalera y propdsito da esie procedimiends, También me han aciamd iodas
las dudas ¥ me han informado los riesgos posbles. Doy mi conseniimianto para gue ma eleciien lpdescrito ania _ ose loefechien
&l manor de adad ami cargo ___, v los procedimienios complémentarios que sean necesarncs o comMnienies duranke |a realizacian
de esie, 8 ke de s audlanes que o Boven a cabo

Mexdianis & presenie documenio certifico con mi frma que 8 me ha surnistirado infamacidn on forma personal por &l equipe de salud
Con respecto & o resgos del procedimienta y que & oonbenido di Bshi consenbmanio ha sido leida v entendido por mi en s integridad
¥ B2gUN S coenpromisg. tamiedn recibind Una asesoria post prusha (procedimienio mediantz of cusal me entregaran mis resultades)
QuE egicy o8 acuertio con o procEso

Enlierado que [a ioma de muesia es wolungans y que pusdo reties mi corsentimiento en cughquer momanio anies de que me sea lomada
& BRI

Para constancia de ko anteror se frma el da e delmes Mas oy de 2073

tase . Ga2ariallp F) Flgrty £al es
Responsabie |

Frma 0 hualia el pacento Frma o hwalla del (AT
Jlisz sa [, gd13iiS
Documenin do iderddad Documenio de denbdsd Decomanis de Canbdad
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For mecio o presente documanto, an uso de mis facutades mentales olomo de foma Ibve mi consenlimierss 3 la Secoataris de
Desarrolio de b Salud de departamaento g2 Condoba para que se me realice prueba de Wmiz&e ¥ anticunrpos para brucsiesis

GENERALIDADES

Extas prusbas detectn agiutinacdn tamiz e idenbhcan anticusipos para bruceiosis, 1s cuaks 50 producides por el sistema inmunitana
CLAANCO una persona ha esiada expuesta & und bacteria del pénero Brucella en un lapso de cias o moses después de la infeccion, et
56 cobe 2 Gue ol Sislema Inmuntans puede tardar vanas semanas o més en producr BNICLINDOS conira ef agents patigena

Un resultada posiiva indica una afta probabidad e la presancia de Bruceda en ef organsm, sin embargo. pueden presentarse ipksas
positives On pacientes con und vaviedad de condiconos mbdicas no relacionades con la bictera, por lo gue un resuitacs pasive NG
corcuye 1a infeccién pes s bacledia y requiare gue conexo a este resubado se viste & macico. De igual forma, un resultado negative
no implica |3 ausenca de b hacieria on ef organiemo ni axma In posibilidad de contagio

DECLARACIONES Y FIRMAS

Hde nan exphicade y h comprendido satslactoniaments s naturaiera ¥ proposilo de este procedimiendo, También me han aclarado todas
s cudaes y mma han informado bos niesgos posibles. Doy mi consentrmiento para gos me efeciian lo descrilo amba 058 ko efeciisn
ol manor oo edad a micargo ¥ los procedimeensos complementancs que sean necessncs o convenientes durante ia realizacen
i #sda, @ juicio de las auikares que lo lleven a cabo

Mediame o presenie documento certfico con mi fima que s mo ha suministada informacit en forma personal por of equipo e salu
:mmimmwmmutnyuumm#mmmmhmrmmmlmmmu
¥ el 5u compromiss, ambién nochet una asescria post prueba (procedimiento modiarts el cual me entregarin me resultados) y
cue Einy di Bluinds on al procesa

Ertando qut i3 1ma de MussIra &S volurlar y que pueda relier mi consendmisn|o en Cuigyier momena antes de Gue Me 588 lorado
ol gagnin

Para constancia de ko anterior se firma el din 30 deimes Wty de 2023

L e)0S Sty $fp
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Por meck dél presonte documanio, on uso de mis faculades mentsies chorgo de forma foe mi consentimeenio a la Secretana de
DﬂﬂﬂthﬁdﬂnﬁaMﬁWmmﬂﬂMﬂhﬂmraﬂcmmmm

GENERALIDADES

Eslas pruetes detecian aglutinaciin tamiz & idemilican anticubmos para brucelosss, los cuslos Ban producidos por el sistema mmuritara
CUANGD Una persora ha 3indo axpuesta i una baciena dol gine Bracela &n un lapso de ilas o meses deapuls de p infeccidn. asia
52 dabe & que & sislema infmunitnno puede tanfar varias semanas o mas an producir anticuimos contra ol agente patigens

Un resuitado positvg indica ung s probabiidad de la presencia de Brugella en el anganismo, sin embarga, peeden preseniarse falscs
posines en pacieies con una vanedad de condiciones médicas no relacionadas con |a beclera, por o que un resullade pesitve ma
concluy la infeccidn por a baclera y requiers que conexn B esie esultado se visie al mécica, De gual forma, un resultado negalive
no brpkia {3 ausencis oo la bactena en & coganiamo n exime ks posibitdad de conlagio

DECLARACIONES ¥ FIRMAS

Mo fam oxplcadn y he compiendido satshcioiaments la nahwaleza y proptsiio de este procadimiends, Tambien me han aclirado bodas
las dudas y me han informado kos iesgos posibles. Doy mi consentimbant panm que me olechlen b descrito amiba 058 lefectlien
&l manoe do odad o micargo ¥ los procedimignios complemantancs que 5ean necesinos o convenantes durante |a reglizacitn
iy e, & jurcio diar b8 auxitarns que o llsven a cabo
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Por moecio dol presenta documento, an uso de mis facutades mentakes cbomo de foma fbve mi consontimionto a |8 Secrataria da
Desamolla de ka Salud oo departamanio de Cordaba para que se me realice prueba da lemuae y anticuernos para brucskss

GENERALIDADES

Extas pruebas desectan oghanacin lame ¢ enthtan slicuerpas para bruceiosis, los cuakes 500 pducidos por el sistema inmunitana
CLANGD una (Mrsona ha esiado expuesta a una bactera del paners Brucelin &n un lagso de ¢las o meses despuss de la nlncoian, esio
se debe 3 que ol sistema nmuritario puede tardar vanas semanas o mas en producr BNtCEPas contre & agente patogend

Uin resultndo positive indicil una alta probabilidad de s presencia de Brucella en of organama, sin embango, pueden presentanse falos
posilivas en pacEnlis ton una vanedad de condicionis mbdicas no relacionadas con [ bacteria, por lo que an resiliada pasivo no
concluye i infeccion por la bacteria y fmquiene qua conmo a este resulado se viste al madico. De igual farmg, un resullido regativo
N implica 3 Susencia de |8 BaCIENa &N & organismo n exime 1 pesibilidad de contagio.

DECLARACIONES Y FIRMAS

Yo han mxphcado y he comprendide satisfactoriaments 18 naturaleza y proposito de este procedimiento. Tambion me nan aclarade todis
las dadas y mi han informady los riesgos posibies. Doy mi consentimisnio para que me electian lodescrilcamba o se o electien
ol menor de odad @ micargo v o8 prodedimientas complementancs que sean Neces=nos o converientes. durante i roalizacien
8 B0, 8 juicio de e suxiEaees que o beven & cabo

Madiante ¢l presenie documento certficn con mi frma que se ma ha suministrdo informacion en formsa persanal por &l equig de salud
£0A FeSpetio i iof rosgos del procedimients y que of comenido de sie consertmisnta ha sid) leido ¥ entendido por mi en su imingridad
¥ SEQUA BU COMprOmISD, [Bmbien eabind una asosoria post prasba (procedimiento medianis ef cual me enireganin mis resultados) y
Gt oy do ecusnka con & procesn

Entierdy que la toma de musstra &5 volutang y que pusdo retisr mi conseniimsanio on cuakqyier momento anles de que ma sea tomada
ol gxaman
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cuando und persona ha estado gxpuesia & una backora del génera Brucefa an un lapso de dias o mieses desoubs de 2 infegdon, asio
ae dabe @ pua of sisiema mmunitana peede fardar varias semanas o Mis en producr SRSCUSIOS CONlra & pgints palbgans

Un resudtadp postivo indica una ata probabilidad di [0 presencia o Bruceta on & organisme sin embargo, pusden preseniarss falsos
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Por medio del preseris dotumondo, on uso de mis facoRades mentzes oiongo de lomna libre ml conserfmianio a B Secetaria da
Dearrolio de iy Salud de depanamanio de Condoba para que oo me reales prosha de amzae y ancuapos para brucelosiz

GENERALIDADES

Estas pruebas deloclan aglutinacion tamiz e identifican anticuerpos para brucelosss. los cuales son producidos por o sisiema rmurstada
fuinda ma pevsora ha estado expuesta a una baciena del génem Bracela &0 un lapso de diss o meses despus de ln infeccion, ewa
=8 dedbe & que el sistema inmuniang puede tadar varias semanas 0 mas en producic anticserses contra el Agente paldgeno

Un msutado posivo indica una aka probablidad de la presencia de Brucella on o organismo, sn ambargo, pueden preseniarss falsas
PosiNGS en patienies con una vanedad de condciones medicas no rolacionadas con la bactena, por lo que un resUREdD poditv o
conchuye la infeceion por s baciena y requicr que conmo 3 este resultado se visite al médica. De igual forma, un resultado negativa
i imsbes (8 auvencia & ln bactenia en ol ooganismo ni exime la posibiided de conlage

DECLARACIONES Y FIRMAS

Ma han expleads y he comprendido salisfacionaments la naturaleza y propisito de este procedimienty. También me han aclarado todas
e diadas ¥ me han informaada ks riesgos posibles. Doy mi consentimiendo para que me eleciien o dascriipamiba psa belecilen
&l menorde eded amicanyd | v los procedimienios complamantants. que sean necesanias o comvenienies duranie & realizacitn
o eghe, @ wcn di S puxfiares qua o leven acabo

Madiaree of presente docurnonta semhoo con mi fema que se me ha sumnistmdo informacion en forra personal por el sgupo de saied
COf| FESPECIO B C8 Tiesgos tel procadimients y que & conlenido do esle-consentimianto na s:do leido y enendida por mi en su infegridad
¥ SSQuN U COMEromaan, Bemisen fellert una asesoria post ordoba (arocedimient mediante e cual me entreganin mes. cesuitados) y
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mmmwmummmm.mMMMwumm
cuando una persona ha estado exponsta a una bactena del pénaro Brucella en un lapso de diis 0 meses desputs de & inleccon, eslo
se dabe @ gue el Sistema inmuntang pueds tandar vans S8Tanas o mas on produci anficuencs CONIra & agante pabigeno

Lin msasade posiivo indca und ARa Mmummmmdmwm.mﬂumm
pns::immgauntucmmmmmmmmmmhm.whqmmmwﬁmm
conchye la infecein por s bacteria y fequiers quir conid @ este resultada se wishe gl midico. De igual forma, un resuiado nagaing
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For medio del presenie documanto, #n uso de ma facuRades mentales ciorgo de forma ilbre mi consentmienio & ta Secretara da
Cesarpila de ia Salud do degartamenio da Cardoba para que so ma realce prosba de e zne ¥ AnScusmos para brucoloss

GENERALIDADES

Estas proobas detectan aglutinacion tamiz e identifican anticoerpos para bruceloss. 108 cuales son producidos por of sistema nmunitano
fuanda ina pevsona ha estado expuesia 8 una bactena del génem Braceds en un lpso de dizs o meses después de |3 infeccidn, asto
%0 debe @ que ol sistera inmunilero puede trdar varias Semanas O mis en producis anlicoamoes contra el agents palbgena

Ui re=tadb posiae incica una aka probadiidad de la presencia de Brucelia en el organismo, sin embargo, paeden presentarse falsos
positivas en pacienios con una varedad de condciones médicas no relaconadas con la bactera, por lo que un resultade positiv no
conchuye la infecciin por 1a baciena y requisne que congxo 3 esto resultado se visite al médico. De igual forma, un resultado negativg
ne implcs fa ausencls e Ln bactesia en ol organzemo ni exime la posibidiad de contagio.

DECLARACIONES ¥ FIRMAS

Me han expleado v hie comanendids salisfacioriamenia la nabwaleza v propisilo de este procedimionia, También me han aclarado odas
k& dudas y ma han infiormado los nesgos posibles. Doy mi consentimbznip para que ma efeciben o descriloamba_ ose loelectien
al manor de edad a micango ¥ los procedimiendos complementanios que sean necetanos o convenientes durante a reallzackin
o8 eade, & juecad e law puaianed gud 1o leven a Gaba

Modiame of presante documentd certficn con mi fimma que se me ha suminisirado infoemation en loma personal por el eguipo de sakd
CON Fespecin 8 o nesgos del procedimenta y qoe ef conlendo de eale consentimiensa ha $9o loida y smtondado por mi on su intagridad
¥ 580N U COMpromisa, mmbén recihied una ssesodia post prugba (procodimiento mediamic el cual me envegaran ms esuliados) y
Gul 2y Oe Bouerdo con & procesd

Entiendo que La fomada muesire g3 valunlasia y qgoe puedo retirar mi consentimianto en cualuiar momenip antas de que me 563 (omedo
&l examen.

Para constancia de b anterorse frma el dia oy deimes Flax 2.0, de2023
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Por modio del prosents documents, en LSo da s Tacutades mentales oiorgo de forma dtre mi consentimienso a o Secrelasa de
Desamollo do & Salud de departamento de Conioba para que =2 ma mEakce prueba da lamizae y anicunrpos pars broosioss.

GENERALIDADES

Estas pruebas datectan agiutinacion bamiz @ idenlifican anlicusnpos para brucelos:. los cuales 5on prodiucidces por & S5lema inmuniterio
cugndo 4na permona ha estado expuesta a una baciers del génera Brocefia en un lapso de diss 0 meses despubs de a infeccion, exio
56 SabE 3 oue 8l Stema Imunitanio punde tandar variss semansy o mis en prodicir anieuseoes contra el agante palcgano

Ui resulnd positvg indica una eite probabifidad de la presencia de Bruceda en of crganama. sin embargo. pueden presentansa falsas
pOsAnE on pacieries con una vanedad de condicionas mbdicas no refacionadas con la bactana, por i que un mERado PosANG No
conclaye |8 imfeccion par la bactonia y requisre que Conesn a este resutads s visile al médiza, De igual forma, un resuliado negatn
no impkci 5 Busencia da 1a bactera an el crgansmo nl exime k3 posibisdad de contagio.

DECLARACIONES ¥ FIRMAS

Iha han exphcada ¥ he comprendido satsfactoriaments [ naturaieza y propdsito de este procedimients. Taminén me han aciarada fodas
ias ducas y me han informads ios resgos posties. Doy mi consentimienta para que me efectlen o descro amibe ____ 05 o eleciien
& manor de edad @ mi cango ____ y los procedimientos complemenLanios QUE S8an necesaios o canvenienies duranie i realzacion
de pte 8 (e dis B auxlanss que ko Deven & cab,

Wadaniy & peosenie documants serdien con mi fimra que $& me ha suminisirado informacice en karma personsi por e equipo de sakd
con MespectD & los iesgos dol procedimiensa y que el contenids de esle consentimients ha sido leida y eniendide por mi en su integridsd
¥ $8in sy compromisa, tambibn recibine Una aesora post prueba (procedimiento mediants el cual ma enregaran mis resuliados) y
que esioy de acuernds con & proceto

Entiendo que B loma de muestra s voluntara y que puedo relirar mi consentimeanio n cualguier momenso antes de oue me sea lomads
f ExEman
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Desarrolio de ln Salud de deparaments de Cordoba para que se me realice proeba de tamizae y anficuemos para bruceicsis

GENERALIDADES
mmmwm:ImewnM.mmmeamlw

cuando una persona ha estado xpuests 3 una baclens del género Bruceiia en un lapso de dias 0 meses despues de @ infedoon, Bsto
6 dabs B que Bl SiSiema inmuniano pueds lasde: varkes semanas mis B0 produc anfcusipos conira ef agants paiogana

L resunado posin ndca ura pita peobabdcad de l presencia do Brucelia n o organsmo 5 embango, pueden presentarse 3505
mﬁmmaﬁmﬂsmmmﬂdﬂwﬂﬁmMmMﬂnmhmmwummmﬂmmﬁﬁm
conchiye la mleceidn por In bactera y requiere qUe conean 4 esio resultads se visie &l médizo. De igual forma, un resuliade negatso
mmumnummﬁwmmhmmw.

| tucins y e han informada 193 res0s posibles MMWWWWHWHMW ﬁuhmn
&l manor Ge edad o mw__.yﬂMﬂmmeMummﬂhum
de esto,  jucic de las sudkanes que lo Beven 3 cabo

Madiarte & preserne documanta sershico con mi fema que sa me ha semiieinda sormacion en lorma persanal por ¢f equipo de sald
mmspachuﬁmmﬂdpmﬂmﬁwﬂrmﬂmwmmmmmIﬁﬁurmmpurminnwurta-grmu
¥ Segln su compromiso, tembién recibind wmmmlﬁmﬁnﬂnﬂmuﬂnﬂmmﬂn mis nesulados]
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@l gaaman
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Por madio ol presenls dbcumenlo, &n uso de mis facultades mentales otorgo de lorma libie mi congentimiento a 18 Secretaria de
Desarmdo do la Saisd de depatamanto de Céedoba para que se me realice prueba de tamizajy ¥ anticuarpos pan bruceios:s

GENERALIDADES

Exias prockat celacisn sglutinasian tamiz o identiican anticuamos para brocsloss. ios cuales son producidcs pol ol S51Emi Smuniing
cuandn Una persera ha ex1do expuEsia B una backeria dal género Brucela en un lapsa de dies o meses despuls de la infecoiin, 8510
£& gabe @ que ol Sxbema inmunitana posde tamar varas samanas o mas en producir anicusrpes contra af agenio paltgand.

Lin resultado positiva indica una eits probabildad de la presencia de Brucesa en of organsma, sin embano, pueden presentanse falsos
pOSENDS On pacerdes con una variedad de candiciones midicas no relacionadas. con 3 bacena, por 0 GuE un ESUECH POSEVD NG
conchiye la imecciin por is bacteria y requene que conexn A aste rsultads se visiie 8l médica. De igual forma, un resulado negatno
no implica |2 ausencia de |a bacteria en of organsmi ni exime k& posibiidad de contagio

DECLARACIONES ¥ FIRMAS

M han expbcada y e comprendido salsiacianaments [a naturaieza y peopdsito de este procecimienic. Tamimen me han acarada lodas
a5 ducias y me han nlormada s REEges posibles Doy mi consantimienio para que ma electie lo descriip amibe _____ 058 lo electien
al menar die odad & micargo v loa procedimientos complementanas qUE S20n NeCEsanos o corvarienies duranie la realizacion
che Bahe, & juicio O brs muxianes e io Beven acabo

Madan|y g presanip gocamants certifics con mi fima que se me ha suminisirado informacion on farma persoral par &l Bgquipo te sad
con respectn 8 ios riesgos del procedimients y que & contenido de esle consantimienta ha sidc leida y entendido por I en su integrcad
rngmwmwdn_mm“mﬁnmmpmmmdmﬂmmmmy
que esicy de acuenda con gl procesa,

Ertiendo cue i foma de muesira es volanlara y qus DUBES Felirer mi Gonsentmesnto en cuai &f mamera antes de gue me sea tomade
& Expmen
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Fof miodio dol prosents documnianio, on uso de mis {acullades mentales dlorgo de fomna. line mi conser@imiento a i@ Secretaria de
Daesamolis de ks Salud deo deparamanto do Cordoba para que se me realice prieba de (Bmizaie y anficusmos para bruceiosis.

GENERALIDADES

Eans priebad delectsn aglutiracstn Wmis @ denbilican articusipal Dara Sruosisss, 168 cunles Son produtitias por o SEtsma inmanitang
CUSNGa UnE PEFSORa ha E5T0 fapolsta & una bacteria del pénest Brocedia & un iapao o dixs o meses despuds de ka inloocian, asto
s dabe B qued @l smhema inmunitant puode (andar vaniss ssmanas o mas en pradicil anbouarpds conira ol agante palibganc

Un resaitado positiva sndica urs alta probabildod de 1o peesencia de Brucelln en ¢l orgarsma, Sn embargo, poeden peoeseninne fisos
positivos en pacieniies con una vanedad de condiciones médcas no netacionadas con a bacleda, por i que un resultads posive no
concluye ia infeccion por la bacteria y requiere que conexo 8 esie msultado 2 nste of médco Do igu! forma, un resuSade negatie
no mplica W ausenci de & baciesia on ol orgamsmo i sxme k8 posibiboad de contagio.

DECLARACIONES Y FIRMAS

Ia hen sxphcada y he compeendioo salisiacicramenta la naturafeza y propasito de este procedeienio. Tambien mé han aclardo iodas
las ducias ¥ i han informado ks resgos posiblas. Doy me consentimiento para que me electisen 'o desenlp amiba o se ko alechben
Bl manar de oced a mecango | v los procedimiondos complementanos gue sean necesanion o comverianias durante la redlizacin
e eale @ [wico de i3 suxianes poe ko Beven a cabo

Madipnio & pregente docwmento carfico con mi firma que se me ha sumnstrado nformacion @1 forma persanal pat & equipo de Salud
con respocio o los nesgos del procadimienss y que ef contenido de esle consentimianta ha sido leido y entendido pee mi en 34 indagridad
¥ Seg0n su compromisn, tambiin rocibind una asesoria posl prusba (procedimiento medianie € cual me enfregorin mis resulindes] y
ue esioy de acuendo oo &l proceso %

Enfiandio gue la 1oma da’ musrsia s voluntaria yque pubdo rlirar mi consentmsnto on cualquiel momenio amies o qise mi sed lomads
&l eafimien
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| RESPOMSABLE DE TOMA DE MUESTRA

Armp De coda, |.f”-ua}‘ Talts N

Por madio del presenie documanio, en w0 de ms facuades mentales olongo e forma fbes mi consenlimiento a la Sechetana de
Desanmilo de la Saiud de deparamena da Candoba para que se me neakes prueba de lamazse ¥ anticuorpos para bruceloss:

GEMERALIDADES

Estas prurhos dubeCian agiusiinacin amiz @ ienifican anlicuerpos parn brucelosis, ks cuaies s producidos. por el sistema inmunitaro
cuando una parsona ha estado expuests & urs bactena del génem Brooalla en un lapso de dias o meses daspuis de Lo infeccion. 851
e fabe 3 que el sistama nmuriaro puedo tardar varias somanas o mas en producir BNSCLEIEIS CONIr &F agante patdgna

Un resultade positive indica una aita probabdidad de [a presencia de Brucedla en el crgansma, sin embargo, pusten presentarse fases
podilivas BN pacientes con Lna vanedad de condiciones médicas no relacianadas con ks bacseia, por 10 gue un resulado positva no
concluye fa infeccion por ia bachena y requeeee quE CONEID 8 G318 MERIado 58 vish & médico. De igual forma, un resufisdn negativo
ni impiica e ausencia de b bacteria en ¢l organsmo ni aime L posibiidad de contagio

DECLARACIONES ¥ FIRMAS
hie an eapicada y he comprendiio salslacionaments la natwaleza ¥ propdsito de esle procedimienic. Tembién me han aclarado todas
W8 JUCEE ¥ M Fan mlgrmada ios esgos posibies. Doy mi ponsentimiantn para que me eleciien o descma aniba 0 58 10 efechhen

il menc doodad a micargo ____ v o5 procedimientos complemeninnos que Sean RBCERANCS O convarmnies durante la reslizaciin
do esto, 8 jucio de [as sucinrey que b Devesn § cabo

Medants of presanie documanio cemifion con mi fema que & me ha suminisiado indamacsin en forma parsonal por el eguipo de said
£ON Nespecin & ios nesdos del procedimasnto y que & contenido de este consantimiento ha sido keido i entendido por mi &n su integridad
¥ Segun S compramess, tambsén recbid una asesodia post prueba |procedirventy mediante of cual me entrogatin mis resultados) y
gue asioy de acuerda con &l procesn

Entignda que Iy ioma de muestna es wolunlara y que pusdo retirar mi consentimianta en cuaigser momento anies de gus me soe iemado
¢l examan,

Para constancia d¢ o antedior se frma el dia " 20 dal mes pAnX LD de 2021

Firna o huslia dei pacen Firma o huaila del futor Responsabis
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Por medio del presente documanto, an uso de mis tacultades mantales otoego de foara e mi consentimienio & & Secretara de
Desarolo de [ Sakud do depanamento de Cardoba para quo so ma realics prueba de tmiceje y anficusrpos para brucelosis
GEMERALIDADES

Emmdmuﬂwﬁmmmmﬂﬁmmmmmlmmﬂmmu-::alaiuhrrummtm
Cuando una persons ha estado expuosta a una baciena del géner Brucelia en un lapso de das & meses después de 1a infeccidn. esto
s dabe 8 g of sistema mmunitano puede tardar varlss SHManas 0 Mis &N produsit ANSCLEPOS cantra el pgenis pathgeno

Un resuliado positive indica ura alta probabebdad de la presencia de Brucella en ol organsma sin embargo, pueden presentarse lalsos
positivos en pacientes con una viriedad de condiciones midicas no relaconadas con |a bacteria, por o Que un ESWEGY PosvG nO
concluye & infeccién por la bacteria y requiese gue conexn a esie resultado se visite al midico D kgusad forma, un resolado negative
i imphea ka ausencea de (a bacieria en of organisma ni exime la posibiidad de contagio.

DECLARACIONES ¥ FIRMAS

Ma han expleade y he comprendido satstactoriamente L raturaleza y propdsio de este procedimienss. Tambsén mo han ackarmda tocas
a5 Jucas ¥ me han infonmade los nesgos posbées. Doy mi corsentimienta para que ma eleciin lndoscrimamba  ose loefectien
&l mangr de odad a mi carga |,y los procedimentos complementanas Gue SEan Nocosaras 0 convenentes dirants (i eakaciin
de oste, @ juicio de B puxiares qub 1o beven a cabo

Modianta of presente documants cefico can mi fimna que se me ha surmsnr|rad mdormacion en Torma persana! por ol oguipo de sabkad
©ON MESRecto 8 s fesges del procedimiento y que el conlendo de este consenSmeento ha side keido y entendide por mi en su integndad
?mﬂm.mmMMMHMHMMHMMWMWr
GUE el di acusma oon e pincess,

Entlenc que | 1omia di muestra &5 volunana ¥ que pusdo refirar mi consentimiento en cualquier momonto antes de que me sea lomado
&l Examen

Para congtancia 0 Io antsior sa fmaeidin hen  delmes Sacw o ded02)

D s sk Shivw tafsr
Firma o hueda del pacionsg Firma o huafla del haor Responsable [

. e fsD Y39 54 13 ELS
Documsnio db denbdad Documarda de idantdad Documenio do ideniidad

Elsbar Fursis:ion Qorsca

|
| Fralacns 3a Wain - Cae 37 Me 3 - 73 Warmanis - Coedoba PHEY = 5774 THE B0 - [ BOGD A0 947
E} ol innea fivoadoia povrn Qoo flenraalin g oo

whirw caftieha gov.co



FOMNla T YERSIOM o3
y.3 FORMATO OF COMNBENTIMIENTD INWFORMADD FECHA 15083013
= T
Dﬁftgg:;;&m PROCESD DF GESTION DE LA SALUD PAIMA | DE 1
| MUNICIPO ¥ FECHA DE TOMA OE MUESTRA " LUGARDETOWAGEWUESTRA |
__ Seon  Codad H0.-2.235 | Cecvatectn |
NOMBRE TIPO ¥ NUMERD [IE DOCUMENTD
vef Rowl .2 8l8 \&6y
L Lo ,; Eﬁp?ﬂh‘g_'dus_wbum - a
%ﬁnm_’.ih—wjﬁ,bﬁu_imtﬁ:uﬂ
u DEL PACIENTE RESPONSABLE 02 TOMA OE MUESTRA
comatiande ?Jml}f Spples v |

Far moco del preserte documento, en uso de mis facultades mentales oborpo dé fomna lie mi conserdimiento a la Secretaria de
Desamaiio de &8 Salud de depanaments de Cordoba para que 32 me realos prushin de lamizae y antcuerpos para beuceicsis

GENERALIDADES

Estas pruebas detecien aglutinacion tamiz e idantifican antcuerpos para brasiosis, los cuales son producidos pof & S45tema nmunitano
Cuanta una persana ha esiado axpuesta a una bactena del genero Bruceits én un @Bpso de dias o meses despuds do la infoccion, asic
$& 0ebe 0 que ¢ sislema inmunitana puede tardar vaias semanas o mas an produce &Nlcus pos cordta ¢ agents palbgenc

Un resultads peslive indica una aha probabiidad de i presencin de Brocefa an of organtsme. sin embarga, puedon presentarse fasos
- pasiives on pacienies con una varedad de condiciones midicas no relacionadas con la bartera, por lo que un resultada postiva no
concsye Ia infeccin por i BACIEra y reCuANE QLB CONEKD A este resuliade se visie al médico. De igual forma, un resullada negatve
riel Imphca |3 susencia de la bactenia en o crpanismo r exime |n posibilidad de conagio

DECLARACIONES Y FIRMAS

Mg han explcads y he compeendida satetfaciorsmenin la nabaraleza y propdsit de este procedmianto. También ma han aclarado todas
a5 ducas ¥ me han inlormads oy resges posibles. Doy mi consentrnientn pana que me eleciien o desciiloamiba  ose b alacisen
al menor de edad ami cango |y los procedimientos complsmentanos quE 5880 RBCESARDS 0 canverienies duranie la realizacan
de esie, 8 juiclo de las puciianes qus & Beven & cabo,

Medante el presante documents centifico con mi firma que se me ha suministrado infarmacdn en forma personal por &l equpa ge saiud
£ON MESPeCio & ios rirsgos def procedmiento ¥ que & contenida de esle consentimiento ha sidc leido y entendide por mi en su integridad
¥ stgun su compromise, tambien recibiré una asesorla post proeba (procedimienta medsante el cusl me etegarin mis resuliados] y
Gue Esiay de peustd eon & proceso

Entanao Gue 13 loma de muersing 3 voluntana y que pusdo retirar mi consentmisanio £n cuakuer momanio anes de que me sea tomado
ol examen

Para constancia de i anenor sa fima of S ey del mes paey 2o de 2023,
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Por medio ded presents documanio, en uso de ms facutades mentales otomgo de forma liee m consentimienta @ la Secralara de
Desamolio de I Salud de departamento de Clhedoba para que s ma realce prasba de tamizije y anticuamas para bruceiosis,

GENERALIDADES

mmmmmmummmmummmﬂmﬂmmm
CUBNG Urd persona ha esiado expuests 3 una bacteria ded géners Brucelta en un kapso e d-as o mesas despubs do ks infoccion, asio
3¢ deba & que ef stema inmuniliria puode tardar varias semanas o mis en produci anticus pos costra of agente patégens

Un resultado postivo indlca una @l probabilidad de la presencia de Bruceta on el organtsme. sin embargo, pooden prasentarse falsos
mﬁmmmmmmtmmmqumm.mhqummme
conchuye (0 indecin por o baciera v reguere e conexo a este nesuliado se visile al médioo D igual fermig, wn resulinda negatve
r implhica [ ausencia de W bactena o= ¢f organismo né exime Le posibilidad de contagio

DECLARACIONES ¥ FIRMAS

Whis hiian explicada y he cornprendido satistactoriamena la nauraleza y proposilo de esie proceSmisnis. Tambien me han aclarndo todas
las dudas y me han informacda bos resgos posibles. Doy mi consentmiento par que me efectien lodescrin amibs o sa b electien
al menor de edad ami cargo ____, y los procedmignios complemantanios que San Mecesaios o convenieries duranie i reakzacde
ot 530, @ jucio da las euxdbares que ko Beven a caba.

Medane o presenie documero certifien con mi firma que se ma ha summisirads infermasin on famna personal por e squipo de salud
EOe eEpecin 8 s nespos del procedimients y quo o contenido de esie corsentimientn ha sido leido y eniendidg per mi on su inssgridad
¥ Segun 5u compromise, tambidn recibing una asesorin post pusba (procedimients mediante ef cual me entegaran mis resulades] y
que esioy de atuends oo of procasn

Enbendo que a toma de mussira s voluntana y que Pudo retirar mi consanimeeio en Cuskqusr Mamemo anbes o gue me sed lmada
i gagmen

Para constancia de i anterior se frmaaldia ey dol medpd 8a 2 de 2023
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Por madio del presente documento, on uso de mis facultaces mentaies otorgo de forma fibre mi conserimiento a la Secretaria de
MHﬂhMEmmmﬂmmmﬂmmm#meMm.

GENERALIDADES

wmmwmmemmmmEMmmmimm
cuaindg Una perscan ha esiado cxpuesta a una bacterls ded pénern Bruceda an L SApE0 o diss o meses despuds de fa infeoson, esto
udﬂamﬂmMﬂmﬂWﬂmnmﬁmmﬂﬁmﬂmmmm

Lin resultada pesitiva indica una #ta probablidad de la presencia de Bnaceda en el OFQENSmA, Sin embargn, pueden pretentarsa fafsos
mmHmmeﬁWMMmmhm por §0 que un resuado posithve mo
conchiye \ infeccion por s bacterla y requisne que canexn @ este resultads s visits al meédics. De igual forma, un resulado negatve
N imglcs s ausencia di hmenmmmmmmnhpnhﬂmﬂm.

DECLARACIONES Y FIRMAS

Henwmmnmrmmmmuthwmumrwmmmm Tembifin me han sciarado fodas
5 Cuas y me han ndommada los fiesgas posihles. Doy mi consentimiento far que me tlectier Io descrin amiba ___ o%a o einctien
u menar de edad a micarge v ios procedimienios complamentarios que sean necesarios o cormeniantes durante la makzasiin
e e5le, B juicio de s suxiares gue b Beven a cabo.

Hmﬂmmmﬁmmnﬁmmummmmmunmmwd Bquipo de Saiid
:nnrumm:mahﬁmudimmqmdmmmmﬁmuﬁnmymwmlmwhmgndnd
ywmmmmwmmmmmdmwmmmu
Gl esaTy de acuendo con ¢ proceso.
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conchye '@ infeccion por [ bagieria ¥ requient gue conexn @ esie resullado se visite 8l médico. De igual farma, un resultado nogative
nio e B8 pusencia di [ bacieria an @ omganismo i exeme |8 posiiidsd de contaga

DECLARACIONES ¥ FIRMAS

Ma han explicado y he: comprendide safsfactonamenta la naiuraleza y proposno de este procecimienio. Tambsen me han actarsdo indes
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concluye [a infeccion por la baclena y requiere que conexo a este resufiade se visie &l médico. De igual forma, un resultada negative
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DECLARACIONES ¥ FIRMAS

hhhmtm&mﬂnrhmrﬁu%wh%ﬁmlnmﬁnywmhmm Tamiyin me han aclarnds todas
a5 ducas y me han informada los riesgos posibles. Doy mi consentimiento para que me election b descriio amiba 558 ko electien
il mence de odsd @ micango ¥ los procedimientos complementancs que Sean POCESANoS & canverienies curaTe & melizacdn
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Por modio dol presords documenta, en uso de mis facultades mertales olorgo de foma e mi conserfimiontn a i Secredaria de
Desamallo de b Salud de depariementa de Cordoba para qui s me maics prueba da iemizas y anSicuemas para brucelosis

GENERALIDADES .

Estas proobas delectan aglutinacitn tame e identifican emicusipos DA brucsioss, jos cunles %on producidas por o Sisbema inmunitano
CUONGD UNS PENS0NA Na esiano sxpuesla 5 una backeni ded géner Brucella @n un iapso de dias o meses despuds de 3 infaccion, esio
S dedbe B giee el Stema indutitand poede landar vanas semanas o mas en producir anficusres contra el agents paldgens

Un: resuiado posing mdica una sita probiabided o8 18 presencin de Brucall on el organismo, &1 ambango, puedan presentane faksos
POSItvos en pacEnbes con ura vanedad de condicianes modicas no nslacionadas con |a bacievia, por o que un resultady DOSAND N
conclhye @ infeccion por & bacteda y requiens que conexo 8 esie resullado se visite al médics. De igual forma. un resutado negatvg
no implca & ausencia de |& bactena en el organismo m exme |a posdidad de contegi

DECLARACIONES Y FIRMAS

Me han explicado y he comprendido satsfachnaments i naturaleza y propesio de et procecimieno. Tambsén me han aclaradn iodas
s dudds y me han informada koS iesgos posiles. Doy mi consentimienio para que me efectie ko deschipamita  o5a b eeciien
al mengr oo edad @ mi cargo |, y o5 procedmienios coMpiEmantancs que SeEn NECESanion O conEmentes dumme [ reaieacin
de ese, B ek 89 ias aunilares que o Beven o cabo,

Modane & pregenie documanin cerlificn con mi firma gue se ma ha suministradn infoemacidtn 2n larmp personal por &l equipa de salud
con respecio a bos riesgas del procedireenio y que &l conenido de esle corsentimianta ha sido leido y enlendido por mi gn sy infogridad
¥ S80un Su COMIDMIS), tumbeln mecibing and ases0ria posl progba (procedimiento medanis of cual me enlregaran mis resultados] y
gui esioy de acuerdo con of proceso

Erfiantio que I loma de meesi e voluriana v que pordo ralirer mi consantmiento en cualquier momanio anes de que me saa lomads
&l examan
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Por medio del presenie documenio, en uso de mis facuitadas mentales chongo die forena libre mi consentimiento a la Secreleria o
Desampllo de ia Salud de departamonto de Condoba para que se ma realce prusba de Wemizag y anficuerpos pars bruceiosis.

GENERALIDADES

Es1a3 pruebas delectan aglutinaciin tamiz @ identifican anticusrpos para brocsioss, los cuales son producidos por e sistama inmunitans
cuanda ung persora ha estado expuasin a una hacheria del ganern Bruceilz en un lapso e diss o mees después de ka infoccan, asto
§& dedd B quet 0l ssiema inmunitana puede tandar varias semanas o mas en produci anlicusrpes conia e agente palbgane

U resukedn parsdyt mdich una dith probabiidad de |3 presencia te Brucalia on el orpansme, S0 embiingd, pobden prisentase fakos
posiGs &N pacenles COn ura varedad oo condiciones medicas no relacionadas con la baciew, por o que un rosultadd posEve no
EChuy G aTRecCin por I bacieria y requiene cue conexo @ este resultada s& visite al midics. De igual farma, un resultado negativo
na impica la ausercia de la baciena en &l orpanismo ni gome [ posiidad de contagio,

DECLARACIONES Y FIRMAS

Me han explicado y he comprendido sasslactariamonte la naturaleza y propdsita de este procediniento. También me han aciarads fodas
bies dwdas y i han informado ks nesgos posbies. Doy mi consantimiento pars quee me slectoen o descnio amba __ oseloefectien
& menor de edad amicarge ____ o procedimignios complemantanios qui SBan nacesanos o cormvenientes durante [ realizacion
o Bsbe, B [SCK 0 las suaiiaees que lo Beven a cabo,

Madiarda ol preseme documans cerdicn oon mi frma quis8 ma ha sumniieda nformacicn en foma personal por & squipo de salud
Lo FESDECID B lo8 nesgod dil prodedimannsa y que o contenide de este consentimianio ha'sido leldo y entendidp por mi en sy imlegrdad
¥ $£Qun §u compndmiss, tambein rocibind una asesoria post prueba (procedimiento mediante @ cual me enfregachn mis resultades) y
Gué E3iy de acuerds con ol proceso

Entendo gue ia foma e MUESi &3 voluntalia v que pusdo fetisad mi conseniimienio en cusiguisr momenio ames da que me saa lomado
&l Examen
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Por medo del presente documento, en use de mis tacullades mentales olorgo de foema bbez m consentimeento B la Secretara de
Desarolio de & Salud de depariamento de Cordoba pare que se me reafice prueba de (amizap: ¥ anbcuerpes para bruceloss.

GENERALIDADES

-

Estas pruehas detectan aglutinacion tamiz & denfifican anfcusrpos para brucelosis, los cuales son producides por el sisterna inmunitario
cuando ung persona ha estado expuests a una bacteria ded ghner Brucella en un kapso de diss o meses despuis de fa infeccién, esto
& debe 3 gl el sistema inmunitara puede tardar varias semanas o mas en producr anlicueos contra el agenie paltgenc

Un resultado positivg indica una alta probabilidad e la presencia da Brucella an el onganismi, $n embango, pusden prosentarse (plsos
positivos en pacientes con una vanedad de condiciones médicas no retacionadas con L8 bactaria, por o que un mEullade paESVE no
concluye i3 infeccitn por [a baciens y requiene que congen 8 este resultads se visite al midica. Dw igual forma. un resultads negabo
N impiics 4 ssencia do ka bactena on ol arganssma ni pome la posibiidad de contago

DECLARACIONES Y FIRMAS

ke hn eaphcads ¥ he comprandido saisfacionamente & naluralezs y proposito de esis proced mienio. Tambedn me han actanads lodas
ins dudas ¥ me han informac ios fesgos posibles, Doy mi consenSimisnio par que me efectier lodescrio arba oo loplactien
al menor di edad & mi camo ____ y los procedimiontns compiamentanios que sean nadesarics o convenientes durante B reakzaciin
de este, a juicio de (a5 ausiianes que ko Feven a cabo

Misdiante o presantd documento carifico con mi firma que se me ha suminisirado informacin en farma parsonal por 2! egquipo de salud
©on respecio a ks riesges deld procedimientn ¥ goe el conltersto de eshe consenbmeenta ha 5o 'eido y entendido por mi en su Megndad
y segln su compromeso, famblén fecbird una asesodia post prucka (procedimienio medianie & cual me entnegardn mis resultados) ¥
gue esioy de scuanda con e procesa

Enbiendo qua & ioma de mussira es voluntaria y qua puedo reirar mi consentimianto en cualguier momanto antes de que me ses fomado
&l pxamen
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GENERALIDADES -

Emmmmm;mnmmm,nmmqumMm
Guando una porsona ha estado sxpuesta a una bactna dal génern Brucefla en un lapso de das o meses despuls de fa infensidn, esio
umaqmmmmmmmmnmmmmmdmm

Unmmmmmwﬁnmﬂ&m”ﬂm sin embargo, pusden presantarse falsos
mmmmmmﬂmmmmmhhm por o gue un resulads positiva ng
conciye | infeccitn por i3 bactena y requise que conexo a este fesutade so visite al médioo D igual forma, un resufado negatho
no implica 1 aussencia de ka bacleria on el organisma ni exime la posibiidad de contagin,

DECLARACIONES Y FIRMAS

Me mummpmmmmumwmummm Tarnbién me fan actirado todas
lﬁddurmmnhmmtﬂmmuu.ﬂwmmmmmmmmm_mnmum
almenorde edad a micama rhupn:ﬂhmmmmqummm-mﬂmmmmﬂmﬂm
de esie, a juicio de (a3 susilires que ko feven a cabo

Medanie el prosenie documesto cerifico con mi firma cue 58 me hiy sumintsirado informacion an forma personal por & equipo de salud
mmuhnmmmnmdmrqmdm&-mMhhnﬁhﬂnrwmwmmwinqm
rmmm.wmnmmmthmanmmmmm”
que estty dit acuards con & process.

&muqmumdermmumrqmmmﬁmmmﬁmmmﬂmMmﬂnmdum-mmm
&l expTS
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mﬁmmmmwmumwﬁ:HmmwumhmmﬁummmM
muh#mmhmrwmmalmmﬂﬂim De igual forma, um resullad regativ
o imptica s susencia di: a bactena en ef crganisma ni exime fa posibildad de contagio.

DECLARACIONES ¥ FIRMAS

mmwrmmmmwm; proposiin de esie procedimients. También me han aclarade todas
Liis dutlas yme han mmmm.mmmwmmmwmm_mhm

al mence du sdad & mi cargo _.rmmnmmeumdmummu
o g5, B jucko g las aunilaes que ko leven a caba.

e estay de acuerdo con of proceso
Enﬂem:uhmumnmrummmmmnmmmmmummmm
al axEmin -
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Par medio del mM.mwﬁnﬂMﬁumﬂHMd&“hmmmaummm
mnhhkﬂﬂmd&wnmu s ma realice prueba de lamizeje y anticunros para braceloss

GEMERALIDADES

mmmmwammmmmmmmmm:hmmﬂmm
nmnmmumﬂmammwmmmmmudmnmmmmmm
& dube & que &l sistoma inmunitario pusde tarar varias SEMMANas o Mis & producir ancuet20s contra of agante pathgeng

Uin resultada posithe indica una mwwhmm&uumﬂdw_mm,mmm
mmmmwwhdHhMMMmﬂnhm.whqummmmm
mpunmwuwrmuumamMHmdnﬂn.mw foema, un resullady regativa
mhﬂmhmhummﬂmmmﬁhmﬁmuimh

DECLARACIONES Y FIRMAS

mmmmymwmmmhmmrmﬁmm. Tambséa mi han aclarads todas
las dudas y me han informado kos riesgos posibles. Day mi consentimients para que me electins ko descrito ariba 056 b eleciien
& menar de edad & micarga ___, y los procedimientos Complemeniangs que Se3N ReoRLaniIs b convenienas duranle & roalizacs
08 £5l, @ juico de (a3 audianes qus b beven & cabo

mummmmmmmnmmmuuMmmmpummmw
mmammdﬂmﬂqumﬂmmammnmhimnhanih-amwmrﬁuwmimmirmnm
rﬂnmmnﬂ.%ﬂtwmhmmmmﬂm“mmmmn
Ut esioy de acuends con ol pocass

Elm-d-pmntumﬂmmmrqmmnﬁmﬂmﬁuﬂhmmmsdumnmm
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|mmﬁmrmummm iu.mnzwﬁ‘nemu
__San pealns 0 do- (CaaSads Moxo\D 0 |
| NOMBRE TIPO ¥ NUMERD DF DOCUMENTO
e -.WHML&EML
DIRECCION DEL PAZIENTE
a s ey Lthan
memmmnniﬁmn:wmm
C=03y Plavys Talordn,

Por medio del prosente documanto, en uso de mis iacullades mentales olorgo de forma ibee mi consentimienio & la Secretaria de
muuwmmummummmmmm;mMm

GENERALIDADES

Emmmmﬂmwmﬁﬂ&mmmm.hnmwmmmdﬂmm
CuaNGO Una persona ha estado enpuesta & una bacena del género Brucela en un lopso de dias o moses despubs de L infeccion, esto
56 dobe & Gue o sistema inmunanc puede tardar vanas semanas o mis en producit anbcuerpas contra &l agents patdgena

Lhmumpﬂmhﬁmmmwwuhmuﬂuﬂmumm.mmwmm
pesitivos en pacientes con una vanedad de condiciones médicas no relacionadas con |a bacteria, por I que un resultada postim no
conchiye la infeccibn por i bactenia y Mmum:mmummm.mwmmmw
ne implica ka ausencia de a bacteris en el organismo ni mxime s posiilided de contagio

DECLARACIONES ¥ FIRMAS

Me hain explicado y he comprendido satshacionaments la raturalera y propdsen de este procedimiants. También me han atiarado todas
a8 dudlas y me han informado los riesgos posibies. Doy mi consentimienta para que me sfectien o descmo arriba 0 58 bo efectien
& mendr de edhd & mi cargo ¥ fos procedimientos complemenlanios gue Sean necesanos o convenienies duranite la redizacan
i eshe, @ juicio de kas auxitanes que ko leven & cabo

Mediante &l presente documenta certhen con mi frma que se me ha suministrads indarmacian e forma personal por of eowpa de s
Con respecto 8 los riesgos del procedimionto y que el contess de este consentimiento ha sido kida y entendido par mi en su Integridad
rmwmmmmmmmm:mmmilmmmwmtaMMM}r
fque esloy de acunnda con el pocesg

Enﬂm:lnqmuWNMquwmmﬂmwmwmrhmdaqmmmm
&l gxamen
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L ShL fablns [
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AisE Jorihet UK E a8 cu’. ooy S8 388
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| 24 anps: | Fe3sz 58Sy | Las tiens

DCUPACHON DEL PACIENTE | RESPOMEABLE D TOMADE MUESTRA
| A 4 fase | Gt Wg;;_;i_J

SRS, e —————

Por media del presemie documenid, & uso e mis icullages meriales oloego de o e mi consentimeenlo o [ Sectada de
Desarroil o b Salud de cepanemento de Chrdobn pan que 52 me realice priahi de [amizse v anicuspod para bruceloss

GEMERALIDADES

Estas prushas dobecian agiutiriacin lamiz o identfican armicusmpas gara brooslsss. los cualis son producitos por o Sistama inmunianc
cuando una persong ha estads sxpuests 3 una backena del géneto Bruceda an un lapso g2 dise 0 meses despuds de b indeocitn, esio
& Baba § gue o SiSioma RMUAEARG Bucde tardas varas Samanns 0 mis on producit anicusrpes conm & agente paltoene

n resulinde posithe indica uni @ita probabilided o8 In presences de Brucelia £n ¢ oNQORSMO. 5i SMBEM0, pucdan presentane o
POSSVTS BN PACIENES CON whi vanednd de condiciones medcas no relaconadas con |a baciens, por 1o que un resultada posAND no
conciuype i infeocion por & bachena ¥ nequiee quie CONEXD @ osin mesuitado se viste al médico. D igua forma. un resutado nogativo
i implics 12 ausancia de la bacteda en of crgansma ni @nme ka posibifdad de conlagio.

DECLARACEDNES ¥ FFRMAS

Iba o enpileada y he compeendids salisfacioriaments la naturalera y proposito de esie proceimienio. Tamibién me han aclarado iodas
s duciars ¥ i Ran infoemado kos resgos posibles. Doy mi conseniemento para que me efectien indescrap ariba_ 0% losfecioen
& menor de odad @ mi cargo __, y bos orocedimientos complomeniancs Qe S0aN NEDESANGS 0 convaneries duranie i reakiacion
o esbe, B juico de kes suiares gus bo leven & cabo

Madipo ol peesenin documentn cerifico con mi firma gue se me ha suminsstrado infarmacian en lorma personal por el eguipa de salud
con fespiclo B los nesgos del pracedimbenta y que of conienido de eals consentmienio ha side keide y entendido por ml an su inlegndad
¥ Fegun S compromiss, Sirnkin fecibin unn deesania posl prusba (procedimienio medionts &4 cual ma eniregankn ma resutadog)
Qui esioy de acunrdd con o progoso

Erntnda que [ e de mussirs ef valunians y que pesdo refirer mi consenfimisnn en CuUaiieeT MOMENio Sndes B8 Que Me sed Ioma
& axamen

Para constancia de lo anieciorse firma el dia _ 3= delmes _ mi ARGE  da 2023
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P madia de phsente documanio, &n uso de mis ewtadss mentsles clomps de forma: B2 mi sansecSmeshlo & W Secrstana do
Dusanoie do la Sahud do depaearmania de Chmiobe para que 38 me realce prusba o emcae ¥ BRScUSDos pars brucelosi.

GERERALIDADES

Estas proebas detecian BLeinacion [amis ¢ idertfcan anlicusmss parn bruceioss. o cuales 50N producios por o sisiema inmuniano
cuBnta Ung PErsons hu 4030 cauests B urd Daciea del génemn Bruceds en un lapsos de diss o meses despuis de b inlooctn, asto
£ dobe 1 oul & sistema nmundano putde tardar varas semanas o mas on producir anticua s conlra of agente patigans

L resuiindn positve indico una afta prababdidpd da ln presencaa de Brucelln on el orgarrsma, 521 embango, pueden presentarsa faisas
peesdivria o0 esandns con na vanedad do condiciones médeas no elacionadas con la bactenia, por o que un reswEco pasi o
ponciuyn @ indanatn por e backens ¥ requiees que ConcaD & a5l resultade s8 visite @ midoo. De igual forma, un resutado negad v
re implica |3 susencia de b bactetin on el onganismo ni exme i posibiidad de contagio,

DECLARACEONES ¥ FIRMAS
ket i ecbciadia y he comprendids satislacioramenin la naturalesa y propésiio te este proced mieno. Tambeén me han aclarada todas
lis dusas y me han inlormaco s nesgos posibies. Doy mi consentimiento pas giog me cieciler lodescilo amibn 958 o efecslen

al merar de edad & micango ____ ¥ ko8 procedimignios complameninnes QU Sean MeCESancs O COMMINEnIEs durarie la renszaciin
e p3ie, a8 Uit de s ausRanes gue bo leven & cabo

Maiama o presanss documento cenfico con mi lima que seme ha sumnsirdo ilormastn o forme pesonal por &l sguipo de salu
Con FespRcio B o8 riesgos el procedimients ¥ Gue el conlends de este consenimens ha sido eido y entendide par mi en s sragndad
¥ BElin BU OO, Bk Mckae unh alelona posl pruchs (procediruento medianti 2 cual ma entmganin mis resultados) y
gui esfoy dir atunndo oo ol proceso

Erdando cuntda toma des muesia es volunlada v gui puedo resear mi consantimianto on clualgiser momunta anings de moe me sea iomaio
o ExmiT

Pac cofsiingia oe 1o aranol 5o Iema bl dia _ S0 defmes A af - de 2083

e BelA,
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Por madio g pregents documenio, &n S0 de M facutades mentpies otorgo de formg libre mi consertimianio a la Secretartagly
Desarclic de la Salud de depanamento de Cordoba pora que $¢ me realice prusba da tanizae y anicuarpos para bruceidsis

GENERALIDADES

EMNMWWMEWMMFM.HMMMWHMW
cuando una persona ha estado oxpuesta a una bactena del génem Brucefia en un lapso de dias o meses despuds de la infcoion, exto
s dabe B gue o alstema inmuniann puede NEST veriY SBMENES 0 Mas &n prodiscr BrScusens conira el agenis patdgand

U resuttedo posiive indica uniafa probatiiidad do la presencia do Bnacela en ol crgansmo, sin embasgn, puoden piesenlarsa faisos
PUSTNGS B pECENIES Con una varedad de condiconas midicas ra retacionades con la bacherie, por ko gue un EsuRade positne ra
conchipl [ Fieccion por la baciers y Mquiane qus conmnd @ ¢3ie resulindo 58 visne &l médics. De gual forma, un resuitado negativa
i imgica ke pusencia de la bacena en o omansmo e eeme lp posbdadad de contagio.

DECLARACIONES ¥ FIRMAS

Wo Fan aplcado y he comprendido satefashonaments la nrluraeza y propdsho de este procadimienta. Tembién me han aclarado iodas
s Gota y mir hvt indornado ios eSS posdies: Doy mi consentimierio parp que me elecilen o destripamba _____ ose loelectn
il mence do odad a mi cargo ____, ¥ koS peocednning compEmentancs que SAan Neceancs o convensntes durante ia realizacin
o esie, & o de las sanliares qua o leven a caba

Medianba of presente documenio certifics con mi brma que s& me ha summsinads informacin en kama pevsonal por el equipo g2 salud
con respects 8 ks nesges ded procedmianio iy que al contenido de este consanhmienta ha sdo leida y entendds pof Ml 6 S aegrdad
¥ 50g0n & compromiss, feembibn reckid una peesoria post proeba (procedimaento medianie < cusl me ertregaran mis resultades) y
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Por media del presente documenio, an uso de mis acullades mentales ohorme de forma ibre mi cinsenimienio a & Secetara do
Desamido de la Sahud de departamento de Cledohn para que 5o me fealice prinha g [amizee y anicuarpos para brucslrss

GENERALIDADES

Eimspmmmlglulhm:ﬁmmm;mmmMam.mtmmmmMHMMumuh
ELEANDD Ul persana hia esiado expucsta a una bacloria del génen Brucolis an un Inpso de dias o meses dessiiis o ba infoccin s
5¢ dobe @ gua el sistema inmunitano puede tamdar vasins sansanas o mis en producit anicusepes cantra ¢l agants patigeno

Lin resuilade positive indice una mwwuﬁhmwmﬂdw,mm.mmmm
mmpﬂmmmm#wﬁﬁumMmMmmmwummmmmm
concluye @ infectidn por s bactesa y requiene que coneeo a este resullady se visilo al médica, De igual forma, un resuitads regativo
e imphes W ausencia de la bactena an el arganismo ni xime ls postildad de contagio.

DECLARACIONES ¥ FIRMAS

e han axplcada y he comprendids satislacioriamente ta nakurainza y propésito de esie procedinionio. También me han ackirds iodas
lats ducas y me han infoemada los riesgos posibles, Doy i conserdimianin pars que me clecsien ladescio amiba g5a loefectien
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Fix mafic fol presente documanmn, an uso de mis (acutades meniales clorgo de forma by mi condesimiantt & la Secrelaa de
Dinarmpils de la Saiod ¢ fepanamesin de Chrioha aara que 32 ma reabice prosbd da tamizay v anscumos para brucelosis

GENERALIDADES

Entars prumbas desecian aghainacian tamiz o iderdfican anticuarpos para brucelosis. los cLing 530 produsidns por & SiEsema nmuiang
cuanda yna persana hi estado axpuestia a wna bactena dal giren Bruceka an un lapss da dias 0 meses desauls de 1 nleoodn, et
sg dabe B gua o sistems Inmunano pusde tarder vorias Samanis o mis e producie anbeusEas conlm e apante palSgenc.

Lin rasuitEdo posilive indica une 85a probablded de la presencis de Bouceila en ol organsma, un embango, pueoen presemigs Insas
DOSENTS BN PBCENIES CON UnE vanedpd de condicionss midicas o relpcionadas con | bactenn, por o gue un MesuRato posiivg no
cenckiye a infocion por L baciera y roguian: qub condxa a esin nesuliado S0 visho &l midicn. De igual foria, Ln resutado nagative
u ripecs I3 susenci oo la bactena en ol crgansno i cxime la posibilaiad de contagio
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e £at, @ ek de as suaiiares gua lo leven @ cabo

Modiprin of pledantn documento carifico con mi firna gios e mea ha sumnistradd miormacion in forma personal por el egiaind dé safud
con respecit @ los nesgos del pracadimiendo v gue &l conbenido de este consendimianin ha sido ixido yensendido por mi en 5u integrided
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For medio del presents documaenio, en uso de mis facuitades mentoles ciargo de lorma s mi consen@imionio a la Secretaria de
Desarroilo de o Saud de doparamento de Cordoba para que 55 ma fesioe prutba de iz y anfcuepas pars brucelosts

GEMERALIDADES

Exl¥s pruebas detecian agiusinacicn tamiz e identiican anficuemmaos para brocsioss. 03 cunles $3n producidos por of sistema inmuniane
cuandd ling pensona ha esiado expupsis 8 ura bactena del phnen Bruceiia &n un kanso de diss o mases despuss de l inlooddn, 65k
s dabie B qua of sstema inmunitanio puote tandar varkas semanas o mas an producis anticuerpes conira el agenie patigenc

Un nesuitade positiva ndica una altn protiabilsdad de 8 presencia de Brucela en e onganismo, an emianga, pusden presentasn tisos
pesithvos en pecinies £on una vanedad de condiciones midicas no resaconadas con Lo bactera, por o que un resultado positive no
concluye & infeccion por I bactena y requien que conexn 8 este resultada so visilo al médico, De igual forma, un resuliaca regatve
no implica ks ausenca o fa Baciera &n & orpansmo ni oxmi [a posibiidad de contagio

DECLARACIONES ¥ FIRMAS

Me han explicado ¥ he comprendido satsfactonamants la naturalera y propdsiio de este proced mienta. También me han aclarado todas
kas dudas v me hae informpda ios nesges posibies: Doy mi corsaniimiensa para que mea eleciien i descriio amiba 0 56 o plociien
al mence de atad ami cargo ___, y bos procedimienios complementanos que San Necesanis o convenienies durante 13 reaizacon
i ki, @ juicio de s suolams que io Neven & caba,

Meckamiy of preseale Socumanio cesifico oan mi Erma qgue se me h sumnsimdo sicrmacide en forma personal por el eguipe de saiud
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Por maio Sel presente documento, en wsa de mis facutades mentales ciogo de formia fibie mi consentinients a L Secrelaria o
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poSives o paciondes con wna vangdad de condiciones médicas no relacionadas con |a bacenia, por o que un resultad postvo no
conchuye & infeccion por la bacterda v PEQUIRIT QU CONEXD B este resullado se visite al médico. Do igual forma, un resultada negativo
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For medic dol presonte documeanto, en wso de mis facutades mentaies ciorgo de forma fibre i consentimierds & l9 Secretaria de
Dasarmodo di (6 Saiud de depatamano de Comoba par que se ma reakcs prooba do tamizaje y BnBcuernos parm bruceloss

GENERALIDADES

Estis pruchas detectan agiufinaciin lame & identican anficuorpos para brucelosis, log cusies sor procucides por el Sistama inmunitans
CuEndo una Dersana na eSLado Expuesia a una bactenia del género Bracela en un Lapso de dias 0 meses despubs de 1 inleceian, esto
se debe B Gue ol sisients inmunitano puede fardar varias samanas o Mis en producic anficuerpos conira & ngants patigenn.

Un resultado positvg indice ung glts probabdedad do la presoncia de Brucella en ¢l organcsme, s embargs, puoden presentarse falsas
potbivos en pacertes o0 Lng varigdad de condiCiones médicas no relaconadas con In bactenia, por o qua un resuitato posivo no
conchrye i infecndn por @ bactena y requiecs que coneso B asie resultads se vaite &l midica. De igual lorma. un resutado negatve
hig sl 1 pasencia dir fa bacteria en &l organismo ni exime la posibikdad de conlagio

DECLARACIONES Y FIRMAS

M han wplicado y he comprendida satséacionaments la naturaleza y propdsilo de este procedimisnto. También me han ackaraca todss
las dudas y me han infgrmada s riesgos posibles. Doy mi consentimeenla paca que mo ofection lodeschto amiba o5& loefectien
al monor de odad a mi cargo v los procedimientcs complemisnianos que S2an Necesancs 3 convenientes durante [ ralizacian
ide s, & juicie da las sudliaes que o feven B cabo,

Wecanie & presenio documanio centifica con e firma gue S8 ma [ swrinsindo nformacion an oma pesnongl por & aquip de salud
20N fespecio @ los riesges dl procedimenn y que & contenido da eslo consantimianto ha sido leido y entendidn por mi en 0 integrdad
§ SO EJ COMYOMISD, tRmién recibind una asesoria post prusba (procedimients madiante &l ual me entregaran mis resultades)
fguE esioy de Beucrdn ton of oo
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Por medio del presente documenda, en uso de mis tacutades mentalas oltego de forma e mi consendimiento a ka Secretaria de
Dosarmoiio de ka Salud de gepartamento de Cordoba para que e me reabioe prueba de lsmizajs y anticusrpos para brucetosis

GENERALIDADES

mmMWMWumhmmmHMMﬂmwdmm
ELECD urdl persona hi estado axpuesta A una backena del génaro Bruceila en un lapsa de diss o meses después de |a infeccion, asi
=& dabe & Gue o sislema inmunilang puisde tantar varias semanas o mas en produsr anlcueos conira ol agents patdgeng

Lin resultady pesitive indica una ala probablidad de s presencia de Broceds en el organamo, §in embargo, pueden preseniarss laisos
persdrend on pacientas con una varednd de condicionss médicas no nelacionadas con fa bactana, por io Gue un EIULED PosiNG no
conciuye 1 infocciin por i BACIEE v NeGUGTE LS CONEXD B a9lE MESuEhD S8 vitite &l madcs Da igeal forma, un nesuliado negativo
no implica ls susencia de ka bactetia en o crgansmo i exime b posibildad de contagia

DECLARACIONES Y FIRMAS

W fian impikcadn y e comprendido sadistacioniamens i naturaieza y proposito de este proced mienin. Tambuén me han aclarado 1ocas
s dudas ¥ me han intormada ios resgas posibles. Doy mi consendmigntn para que me efactier |0 descrito amibn 053 loedacien
al rance oF odad ami cago | ¥ 05 procedimignios complemontancs que Sean NECESENGS O COMVEnenars doaris la realzacion
S S, 8 ucid 30 s aunitianes que i leven a cabo

Iod:anie of presente documento cectfica con mi firma gue se ma na semeatado niomasion en fema pessons! por o equipo de sakud
qumwmmpmdmmﬂWMqurm por mi e su infesgriclad
¥ $eQun $u compromiss, también recibing una asesona post prusha (procedimiento mediante o cual mo entreganin mis resutiados) v
quo gsloy de acucrdo con &l prOcEss

Entiendo que ia toma de muestn @3 valuniana y que puedo refrar mi consentimiento on cuakpuitr momeno antes de que me 523 iHmada
&l zagrnen
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Por medio def presenle documanio, en UsD de mis facuitades mentales otorgo de forma libke mi consentimients a ia Secrelarla de
Desareolio 6 1 Salud de depariamento de Coedob para que s0 me meakce prsba de temizag y anficuenos para brucelosis

GENERALIDADES

Eslas pruebas detectan aglutinecin tamiz o idendfican anticuerpas pora brussloss, los cuales san producidos pof o Sslema inmuniaro
cunndn ung persona ha esiado pxpuesta 3 una bacteein ded géneso Brucefla en un kapso de dias o méses despeds de la infeccitn, esio
5 dede @ quo el sistema nmunilana puede 18rdir varias semaras o mds an produci abeuspos contra el agenis paligeny

Un resutady postve mdicn ura alta probabiddad de ta presencia de Brucelia en sl organismo, sin embarg, pueden presentarse faisos
positivas en pacenies ¢on una varedad de condiciones midicas no relacionadas con i bactera, por 1 que un resultada postiva ng
eonckiyn y inleccion por (n bacleria y requiene que conens & este resultada se viside 3l médicc, De igual forma, un resullad regalve
fo implica la susencia de I bacienia en of omganismo ri exime la posibilidnd do contagio

DECLARACIONES ¥ FIRMAS

s han mspiicada y he comprendido satislacioriamente ia naturalesa y propdsito da este procedimients. Tambiér me han aclarado todas
s ducng ¥ mg han irformado os iesgos positles. Doy miconsememianto par que me eleciien o descioamba 058l eleciien
al mangr do etad & micamd ¥ ks procedimientos complementanos que Sean ReCOSANGSs o converiemies duranie i meaimesn
de esls, & julso de s Buchianes que ko Beven a cabo.

Medianie of presante docurmenio certfice con mi fma que se me ha suministrado infamacen 1 %rma pemsonal por & equpo de saud
an respecto A s resgos del procedmiantn y que ef contenido de este corsentimana ha sido ieido y entendide por mien su integrdad
¥ BBguN % compromiso, tambiin recibiné una asescri pest prueta (procedimients medanie ¢ cual me eatregaran mis resultasos) y
U esioy b acuesdo ‘con & pencedn
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Por medio def presente documento, en S0 de mis facuitades mefiaies clogo de lorma libe mi consentimianto a la Secrelaria e
MhuuhwmmumMmummmqummm.

GENERALIDADES
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Cuando una persanz ha estado expuests 3 una bactera del géner Bruoelia an un lagso de diat o meses despuis de la mlpceidn, esto
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Un resutado positve indica una alts peobabildad de la presencia do Bruceta en el oganismo. sn embango, pueden presentarse fakcs
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conchiye 13 imleceidn por |a baclena y recuiens que congxo a este resulada se visie al médico Do igual forma, un resultado regatvg
mmumthmmdwmﬁMhMHm

DECLARACIONES Y FIRMAS
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Por media ded presente documenmo, 80 uso de mis facullades mentales oborpo de forma libre il consestimienio @ la Secretarla de
Uesarnilo de 18 Salud do depariamenta de Cosdoba para que se ma realice prusha da Lamitas v anficuermos pars bruceiosis.

GENERALIDADES

Exlas pruebins doleckan aglutinacdn tamiz o dentficen articusimos para brooakess, Ios cuales son seoducites por & Satema infunianc
CUBd Na pefsona ha estado sepaesta a una backenia ded gédnave Broceda en un lapso de dizs o meses despoks di B inloccion, eslo
0 Uebo & que ol sstama rmunilaio pusce tardar varkes semanas o mas an producir anficusrpos conins & agents paitgen

Urs ressafiado posidno indich una alta prodabddad da la presencia de Brucelia en el organssmo, 51 ambargs, pucten presentans lnhog
pesilivos en pacientes con una wariedad de condicones mbdicas no relacionadas con la bacieria por Io que un resultada pOSSwo No
coancluye @ infeccidn por [a bacienn ¥ nequisne que cangxo 3 este resultado se visile al médico. Etwhnmmmmm
no mplica ks ausencia do la bacienia en ol organismo ni exime la posibfidad de contagio,

DECLARACIONES ¥ FIRMAS

Wi han explcado y he comprendids satefaconamenss B naturaloza y proptsiio de-esie procadimienta, Tambén me han aclarado lodas
i35 CutEl f e N mhaimiio o nisgos postbies. Doy mi consenfimepnin pars que me efeciien lodescnic amia _ asa losfeciien
&l menor oo edad ami cargo ____, ¥ oS procecimisnios compementancs QUi SN NeCTEancs © comanionies dursrie (3 realkzacion
2 oio. 8 jucio de ias sumikares gque ko Bgven & caba

Mediare of peesento documanio cendico con mi firma que se ma ha sumnssmdo sioamacidn en fuma pessonal por el equipo de salug
COM ESPOCIs & ios nespos dol procedimienta y que & condenido de esie consentimionto Ma sido leid y entenddo por mi en su intagridad
¥ BafUN 5 COMmpromisa, Wmbidn recibing una asesoria post prusba (procedimienty mediante &l cual me entregarin mis resuliados) y
pue esioy e BCUBRda con ¢ procaso

Enfndo gue I ims oe muesirs &3 voluntatia y que puado netiran mi conseniimisaio en cuaiguier mamenio anies de que me sea omadd
¢ examaen

Para constancia de lo aniiior se irmadiia 3D delmes_ et 85 de 23
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Por mesdio ded presente documentn, en uso de mis facultades menlalos ctomo de forma libre mi consentimients a la Secretaria de
Desarrollo de l8 Salud de depariEmento de Cordoba para que st me realice prusba de temizhe « arficumos para brucekos!s

GENERALIDADES

Estas prusbas detectan sgluinacicn 1amiz ¢ identfican anticuerpos para broosiosss, 10y cuales 591 producidos por el sistama inmuniaric
cuand una pErsong ha 25830 Expursla a una bactria del géneno Brucels an un lapso d& dias 0 meses después de s indaceon, asio
50 debe a que el sistema inmunibrio puede landar varas samanas o mis on producis anicuerpos contra el agante patigens

Un resuitado posith wdich ura alta probabildad ce la presencia de Brucelta en ol organismo, 51 embargo, pueden presentarse talsos
oesilvas en pacientes con Una warisdad de condiciones médicas no relacionadas con la baciera, por lo que un resultada posivo no
conchuye @ infeccan por b Daclesia ¥ requient que conoxo 2 este resultada se visite al médico. De igual Yorma, un resultado nagativo
e imphca la duserca de la bacioria an ol anganismo nl exime (2 posbiidad de contagha

DECLARACIONES ¥ FIRMAS

Ke ha explicado y he comprendido safsfactonamente @ naturaleza y propdsiio de este procedimiento. Tambeén me han nckamds fotas
ks dudag y mir han informado los iesgos posibies. Doy mi cormentimienta para que mo efectizon kideschlo amiba__ ose o efeciien
&l mengr do edad amicargo ¥ s procedimaenios complemantanas que sean Necesanos o comvenientes durarie la sesizacion
the esta, B juick de las suxikares que lo Boven a cabo,

Madiants el presents documento cerifioo con mi fima que sa ma ha suminstrado informacion en forma personad por o squipo da salud
CON FESPECto @ los nesgos del procedimiento y que e contenido de st consentmiento ha sdao ke de ¥ entendido por mi en su infegnidad
§ SOQUN §U COmpEDMIED, fambien reciid una asesora post pruebi (procedimiento mediante ef cual me eniregansn mis relkados) v
Qe sty de BOUBTD Con & PrOcEsD.

Entendo qua & loma e muesire &3 valuntinia y que puedo refiar mi consentimientn en cuakguier momeno Bnles de que me S tomada
ol paErnan

Para congiancia de lo ordanoe se rraaldis 35 dolmis e DS de X7
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Por medio del prosenie documento, en uso da mis Tacultades mentales obargd do famma libne mi consestrmients & la Secreana de
Uesaritio de @ Salud de cepariamentd de Cordola cam que s¢ me realon prueha da Iamzag y andcueimos parm brucelosis

GENERALIDADES

Faips nroebas detectan aglutinecitn tamiz e idenifican anticuerpos pars braosiots, 0g cudles San procucidas por ol sistenia inmuntanc
SN ung persona ha e5!iado expuosie a una bacieria ded péneso Broceds en un kanso de dias o meses despuds de ka infpccdn, st
£ 0SUE B U £ SEiAm inmunidand potde 10ndar vanas semaras 3 mas an producin anticuenpos. conta &l aganle paltgens

Un resetindo posivo odes ung alin probatéidad de ln presencia do Brucelia an el onganismo, 1 ombiango, puscen presentanss aisos
posiings e paceEnies pon ura yanidad de condicones midicas ng refacionadas con la bacleria, por ko que on resullada posivo no
concluye i infeccion per (o baciena y requiene que conexo 3 esie resultado se visite 8l médics. De igual forma, un resutado negatvo
e plcE & susencia de |3 bacieria en el organismo ni exime (e posibfided de conlagio

DECLARACIONES Y FIRMAS

W hian explicado y he comprandida satsiacionamente ka naturaleza y proposio de este procedinionto. Tambeén me han aclarado iodas
G cutan v me han intormada los resgos posibies. Doy mi consensmisnlo paa que me afecilen lo descrito amiba a3a loefecilen
al manee do odad a mi cafgo __ y los procedimienios complemerSanios que Sean necesancs o convenientes dunenie la resizaain
dir este, & uicko da las eudbanes que fo leven a cabo.

W3 ande o presente docurmanio cerfificn con mi fema que 58 mo ha sumenistradn infemiaciin e lommae pesonel por el squips de sl
son feapecto B o8 rosgos del procedemenin ¥ qui o contends de ale consentinsemo ha sio kda y entendido por mi an % odrgrdad
¥ SeGUR Su compramise, embibn recbine una dsescrdia post prueba (procedimiento mediante ol cual me eniregasan mis resultados) ¥
qui asioy de acuanda oon Bl procesa

Enbisndo que b omade mugsing @3 valunlivia i gue puedo i Mi conentimienia an cumguie” momenio arles de ool mit s iemado
€| exnrnan
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Por medio def presente documanto, en wso de mis facutades mentales clogo de fonma libre ri corsentimionso a la Secrataria de
Desarmio de ln Sakid de depatamento da Cardoba para que s¢ me realice proeba de tamizaje y anticuerpes para bruosioss

GENERALIDADES

Emmwmaadnm:mww:umﬂfmmmhmmmmmmmﬂﬁwds'aﬂmmm
Cusnilo una persona ha Bstade axpuests A una backiia del género Bracefia en un lapso de dias © meses despues de la infeccign. asi
se debe @ qui o SStema inmuniting puedi tandar varias semanss o mis en producr anficuerpos contra # agerie palbgend

Un resultado posiive indica una alin probabildad de la presencia oe Brucilia en e Qrganismo, s embargo, puoden preseniarsa lalsos
m&mmmmmmd&Mnmmmmﬂnmhm por o gue un resultado posithva no
murﬁmwhmﬁnwjﬂuqﬂmanHMﬁm De igual forma, un resultado regativ
o impicit i Susencia do I biacieria en & orpantsme ni e | posibilidad de contagio

DECLARACIONES Y FIRMAS

mmwymwﬂﬂmmfa@mﬂmumwﬂmmmme Tambeén me han aciarada odas
EMymmmmmm.mmﬂummemnbmm T
Hm&ﬂamm___ymmmwwiummnm duranie la aladicn
e £4te, B juicio do s auxilarns qui lo Beven a cabo

MnMEWMhmmmMHWMWWHW persong por el aquipo oe salud
mnraspn:bummnuuHprumdmmmrmaﬂmaﬂmmmhmm;mmwmimsu-ﬂmu
rmmwm.mﬂmmmmmm mediante ¢ cugl me ontregann mis resutados) y
U esioy de Acusslo CON 8 procesn.

Enliendo que 3 ioma de muestra @5 volarlana y qut pueda rebrar mi eorsantimianta en cudlguier MOMEND antes di GUE Me 563 [omada
&l EamiE,

mmwnmmmﬂuh_ﬂi_um._&_uma

i.&ag%

x20770767 SRR

Documenio de denixlad Documento di denlidad Documento de idonbidad

Elaboey, Fundacn Benace

ajm Eralncie 3o Ml - Catly 27 bao, 3 - 28 Manindn - Clsttinba AR » [5T) 4 THE BS40 - [ BOEK) A0 257
l ‘! | cirrcErT o e o0 gidmadaniiaoaioia godte
- v Eoau G AVl



FORMATD YERSION o3

Fosia TO DE CONSENTINSENTC INFOREADD FECHA: 15083013

GLEFAM EAMENTD
T MDA PROCESS D SESTION DE LA SALUD EAGA 1 DE 1

et = The A

MUNICIPID ¥ FECHA DE TOMA DE MUESTRA LUGAR DE TOMA J€ MUESTRA 1
S, cov 108 ny e |
" NOMBRE ™ 1 TIPS Y NUMERD [ E DOCUMENTE
| anay nenall. Co. Ao} BILIBY,
%n— _Lq:rhl‘r_nm i DIRECCION DEL } =
Schﬂ-if{:}l'-._l.'ﬁ"ﬂhﬂ
| DCUPACION DEL PACIENTE E RESPONSABLE D TOMA DE MUESTRA
@mﬁ Nores -:Etc'}M-m‘"ﬂ- M.

Par mecio del presende’ documaonia, en uso die mis facultades mentales olorge do forma e mi consentmienio a ka Secretara de
mmum*wuﬂm&:mwnmmm&memmm

GENERALIDADES

Esht#mdmdm#m:rﬁummmnmmm.m:mmmmmdm nmurtaio
Cuando Una persand fa estado anouesta a una bactena dal género Brucelia en un lapso de diss o meses después de |a infeccicn, esio
58 OSbe 8 que Bl Sistoms INmUNRAno puedt Lirdar varias samanas b mis en prodiscr anScusros conira & agente patdgena

Un resaltado poshive indice ura alla probatslded de 8 presencia do Bruceila en o organsma: sin embargo, pueden presentarse falsos
mmMmmwmummMmmmw“wmummmm
conchiye i infeccion por e bacteria y nequisre Gue conexo B esie resultads s visite al médico. De igual lorma un nesutado negathe
e imphca k3 ausencia de la bacteria an el organismo ni exme la posbisdad de contegio.

DECLARACIONES ¥ FIRMAS

Me han explcado y he comprendide satslactoramante la naturaleza y propsita de este procesimianta. Tambeén me han aclaraca todas
tas dudas ¥ ma han informado los riesges posibies. Doy mi consentimientd para que me efoctien lo descrito Bmiba o5 b elfectien
ol menar de ocad @ micargs | y fos procedimientos complementanias que SBan Necesaras o convenenies durante |3 reaizacan
de esie, & juico de s ausiiams guo 1o lieven & cabo,

Wiedinta ol presante documanta semfico con mi fima que se me ha sumimsirado nformacian 2 fpema personal por el eguip de saiud
Con respecio a mrumummmrumummmmﬁmmum,mmmlmmwm
¥ SOQM Su COMPRONTSG. lamibvin rechind ung Bsescrla pest prusbs (procedimiento mediante o cual ma eniregarin mis resutados) y
que esioy o8 neusrda oon o procssg

Entiando que | loma do missira o5 volunana ¥ que pubdd retirar mi consentimients en cualquisr Momant anles de gue me sea lomads
&l Exnmen

Para constancia da lo anlerior s& firma ol dia 3O deimes O de 2021,
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Ui resultado positiva ndica urd pila probabilcad &e a presencia ce Brucela an o onganismo, S0 embango, pueden presantarse iREos
mﬁﬁmﬁﬁmwmﬂmmmmumhw por ko guir i fesutado posina M
conchye la infeccion por & backena y nequient Que LONEND A st resultado se visite al midico e igual farma. un msuliado negatve
miﬁ:hamnﬂﬂmmhmﬁmmﬁmhpﬂﬁadduw

DECLARACIONES ¥ FIRMAS
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o o¥ie apfmd-:rmﬂmmhhm B a0
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Por medio ded predente documenio, en o de mis facutades mentales ciongo de forma libre m consentimiento a la Secrataria de
Desaireilo do la Salud de departamerda da Condsha para que ge me nealice prosba de tamizpe v enlicuemos par bruceloss

GENERALIDADES

Estas prirehas detecian agluiinaciin tamiz & idenifican anticuerpos pars bruceioals, iof cushs aon producidod por o sistima rmuritant
CUENID und PESOnS KA B30 expuEsta 3 una bactena dol giénend Broobla en un lapso de dizs o meses después da la infeccidn, st
se dabe a que of sislema inmunitano puede tandar varias semanas o més en peodicr anScusnos conira &f agents palbgen

Un resuitedo positive indica una aita probablidad de la presencia de Bracedls an el organsma: sin embargo, pusden presentarse fases
POSENGS B0 PaciEries con ung varedad de condiiones médices no rolacionadas con bs baciena, por io que un resufiado positivo no
conckipo (3 vpocin por i baciora y redquisng que CoREND A BSie rEsuRag0 58 vwaie al médeo. De igual fofmn, un resullada regabvo
o impfica la ausencia da la baciena an of agansemo ni axima la posbdidad de contagio.

DECLARACIONES ¥ FIRMAS

e han explicado y he comprendido satsfactonaments ks naturaleza y proposito de este procedimianto. Tambebn me han actardd lodas
a8 cudas y mi nam indormada los nesges posiies. Doy mi consentmesno para que me efectien jodeschicamba_____ 058 o efeciien
al manoe do odad & micaego | y los procedimienios compkETentanos quik SEan NECELBN0S O COMVaNEnas durams @ eakzacitn
do B5ig, B oo de ine soclhanes que @ leven & cabn.

#deianta = presents docurmanto certifion con mi frma que 58 ma ka suministrada informacain e forma parsonnl por 8l egupn de s
£on respects 8 los resgos del procedinbenio y gea el conlenid de este consantimierio ha sadk eido y orsendvdo por mi on gu ntdgndad
¥ SEZUN SU compromiso, mbin rephirt una asesoria post prueba (procedimisnio mediante ef cual me enlregann ms resaiados)
Gl a5ty du acuordo con of proceso.

Entiendo gue ks fama da muesira &5 valuntana y gue puedo retirer mi conseniimissio an cusiguier mOmemo aniss o0 que mis Sea iomsdo
f gagenan

Parn constancia de lo arerior se frma el dia 2O deimes. O de 2023,
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Por medio de! presenie docamonio, 0 uso de mis [acultades meninles chorpo de farma libe mi consentimiento a i@ Secretaria de
Desaroiio te la Salud de dapartamanta de Condoba para que e me fealice prasba de temizajs ¥ anficuanpos para brucelcs:s

GEMERALIDADES

Estas pruebas detectan sghutinacion tami @ ideniifican anticueipos para brucelosis, los cuales son producidos por &l sisiema nmunitana
cuando und perkona ha estade axjuests a una backeda del géneno Bruceils an un lagss de diss o meses deapués de [a infeccion, esio
5& deba g que el sistema inmimitars pusde tandar varias semanas o mas an produll SIS Conla & ngete palogen

Uin resuitadn posive indica una alta probabibdad de 12 presencia de Brucefia on of organismo, in embarga, pueden presentane fatos
posilivos en pacientes con una variedad da condicones médicas no relacionadas con la bacena, por lo que LN resullada posivo no
concluye 13 infeccion por ka baclesia y requiete que conexn 3 aste rosultado se visite al médico. De igual forma, un resatado negathvo
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de e3le. i juico de ke auxfiares gue lo Beven 3 cabo

Meadipnta o presenie decumendo cerifico con mi firma gue se ma hi sumnstrada imormacién en Fyma persona por & equipe de salud
con respecio 8 los nesgos dol pracedimienta v que of consenido de esie consentimianto fa sida leida v erendids pormi en 5. intsgridad
¥ sagin 5u compromis, sambién recibing una asesoria post prusba (procedimienta mediarte el cual me ondregardn mis resuades) ¥
Gue sy di acuerdo con el proceso

Erlienco guela loma da mussina es voluntana y que poedo relinar mi conserimmianto en cuaiquier moamnlt Boies do que me sl iomads
£ geimen
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Por medio del presente documento, en wso de mis faculades mentales olorgo de fonma bive ri consentimiens a @ Secretara de
Desamolo de B Salud do deparamenio de Cordoba para que s& me realicn prusbia de lBmizse y anbousdpos para brucelosis

GENERALIDADES

Estes pruchas debectan aghfnacin 1amiz & identiican anticuorpos par brucelosis, os cusies son amducidos por ¢ SEIEME INmuniland
cuandn una persana ha estado axpuesta a una baciena del género Bruocelia &n un lapso de dias £ meses despuds oo Lo infeccidn. @51
s dobo i que & sistema inmunitad puede tardar varias semanas o mis en procucr AICUSIHDS CONTR & ageme patbgend

Un tesutade positiv indica una alta probabiicdad de ta presencia da Brucetia en e ciganismo, sin embangd, pubden presentarse talsos
mmmmmmdﬂmmemum.wbummmimm
corchuye 8 infeceitn por b baclenia y requiere que conexo B esie fesultado sa visite al médico I igusal forma, un resultado negalve
ro implica |a Susencia de la bactena en el crganismo ri exime la posibiidad de contagio

DECLARACIONES ¥ FIRMAS

hrmWMrmemumuymumm Tamiien me han aclarade odas
las ducias y me han informada ks riesges. posibles. Day mi consentimiento para que me eloctien ko descriio amba_____ 0 e 1o efectien
@ menor dé odad B mi cargo ¥ ko procedimienios COMlaMnioros Gue B necesards o convenientes durante |a realzaciin
e este, B juicio de las aumikares gue o llaven a coba,

Madiants ol presanie documento certifica con mi frma que se ma i srmintsirada infeimacstn 6n farma parsonal por o equepo de salud
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‘or medio ded presente documento, en Uso de mis facutades mentales oorgo de forma libre mi consentimiento 8 |a Secretaria do
Jesarmilo de la Salud do departamento de Cordoba para que s6 ma realice proaba de tamizaje ¥ eticuerpos pars bruceloss

FENERALIDADES

iS518s pruehas detedtan agiusnacion tamiz @ identfican anticuerpos para brucelosis, los cuales son poducidos por el sistema iInemurilada
wando una parsona ha esiado expuests @ ura bacteris dal géneno Broceta en un lapso de diss o meses después de la infecciin, eslo
i dabe @ qua & sistema nmuritano pueds taTar varias semanas o mas en producir anficuarpos canira &f agente patdgena,

I resultago positive mdica una aita probabdiden de 18 presenca de Bruceila en el organsmo, sin embargo, pueden preseniarss falsos
WSS BN PRCErES CON una vanedod de condiciones midicas no miacionadas con | bacteria, por io que un resuliad positva na
ierciuye [ indecctn por i bachera y requiere que coneno B este resultado se viste &l médco. De igual forma, un resullado negativ
i impiica la ausencia de la bactena en el organsmo ni exime ia posibiidad e contagio

JECLARACIONES Y FIRMAS

o han explicada y he comprendide salisfacioriaments la naturaiera y propdsha de oste procedimiento. Tambien me han aclerado fodas
a5 duclas ¥ me han infonmado los nesgos posbies. Doy mi corsentimiento para que ma efectien o descilo amba ___ oseloefectben
¥ menor de edad & mi cango _____, v 0% procecimeniog complemantinios cue SN Necesanis o convenientes duronte (a realzaciin
b sl o |eco die las auxilares oo ko levan @ cabio

dediamie o preseni documendd cerlifico con mi firma que sa ma ha suminsirada mlomaciin en foma pevsong por el equipo de salud
o FEspECin 3 los nesgos del procedimienta ¥ que & conlémdo de oo consentmienta ha sido leide y enlendido por mi @n 5J imegrdad
' $egUn 5 compromiso, también rocibind una asesoria post proeba (procedimienta mediarte el cual me erdregaran mis resultados] ¥
i e33Oy de acuerdo con f proceso

Erndi que i jomsa do metia es voluntar y que puedo ratirar mi consentimianio en cualquier memanio ales do que me sea tomado
 examan

Yara constancia de o anterior se firma el dia () del mes QE} de H21
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Por medio del presenie dobumento, &n uso de mes facuftades mentales ofomo de fooma libre mi comsanlimienss & i Secratarla de
Degarrolly o i Saiud de depariamento de Cordoha para que s& me reabce prosba de lemizne § alicuennos parm briceioss.

GENERALIDADES

Esies pruebas delectan aglutinacdn 1nmz ¢ idendfican anlicunmpos para brooelosis. los cusies sor peoducidos por i sistema inmuritess
Culiradn whil pbreond ha e$iad0 capuesta 3 ura baceia del génan Bruca®s an un lapso de dias 4 meses despuds da ln infeccidn. esto
w0 dabe 3 que of siEema nmuntano puda tBrdar varias Samanas 0 MAs en producir antcuesTod conir & agents paligend.

Lin regutiado positivg indesa una alta probabiidad de la presenca de Brucefla en ol orgensma, 561 embaego. pueden preseniss lases
positivos en pacionies con wna vanedad de condiciones médicas no relacionadas con | bactera, por o gue un resuliade positiva na
conchrye i infeccion poria baciena y requises que CONEaD & eS1E esuadn S& visee o medco. Da igual forma, un resuliada regalivo
n implica L ausenca de b boctenia on o organsma ni some in posibiidad de cortagio

DECLARACIONES Y FIRMAS

M nan explicada y he compeendido satislacioriamente |a natarsiera y proposito de esle procedimiento, También me han aclarasa iodas
Ia3 ducas y me han informado kos nesgos posibles. Day mi consentimianto pars que ma electien i dascriio amba ____ o5& loefectlen
il manorde edad 8 mi carga v los procodimienios Complomentanos que SN Necesanos o convemenies: durante la resizacion
e i, @ juico de B auxlanes qua o even a Gabo,

Modignoe of presensd docinemg Serien oo i D qus S8 me R SUmeSiacs indomacdsn i o persona! por & aguipe o8 salud
Dof respecio a los Aesgos del procedimienta v quo o confrnidd de esio consontrmiento ha sda loido y ertondads por mi on §u ingegradad
¥ Egin 5u compromiso, tambsén recibind ung gsesoria post preaba (procadimiento mediands el cual me enfregariin mis resultados y
g esioy de aouendo con ¢f procesa

Enfiendo que la foma de muesim &s voluntana y gie peedo reting mi consensimiEic en cusiguier mimenic enles do que me sea jomada
&l gEmnen

Pars constancia de lo anterior sa firma el dia J‘E dﬂm__‘:}-.-i._ de 2023,
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For madio del presents documanio, én 10 de mis faculades mantaies olorge de forma libse £ consentimienio a la Secretaria de
Desarmiio de In Satud de dopatamenin de Camdoba parn que se ma reales proeba de lamizaje ¥ anticuerpes para bruceloss

GENERALIDADES

Estas priebas detectan agiaiinacion [amiz & ienlifican ancuerpes par brucelogis, s cusies son aroducidos por el sisiema inmuntanc
Cuandn una persona ha estado expuesta a una baclana del géneno Brucefla en un lapsa de dias o meses despuds de la inkeccion, sio
se daber 2 que o sisliema inmunitong pusde tardar varias comanas o Mis en producr SAcUsmos cofl o agint paltgens

in residtedo posstive indica una aka probablidad de la presencia de Bruceda en el ciganismo, Sin ambanga, poeden presentanss talsos
pasaies &N pacEnies con una vanedad de condiciones midicas nd relacionadas con la backors, por i quie un resultada posEve no
conchuye [ irdeccidn por o DACler ¥ Feguisn que Conexs a este resuliado sé visile al misdico. De igual fma, un resultado negatio
ria imiglca |@ ausercia de la baciena an & orpanieno ni evme |a posbilidad de conlago

DECLARACIONES ¥ FIRMAS

Me han explicado y he comprendido satsfacionaments a raluraleza y propesilo de eshe procedimisnio. Tambeen me han actaredo lodas
s cudies i it han infdormadio los fesgos posibies. Doy mi consenbimiento paes que me efectien lodescrito amisa _____ 052 o efecilien
al menor de odad & mi cargo v las procodimienios complmantancs quik S6an MECEancs o Comwenienies durame [ reaizacion
de g5, @ pcio 8 las euliares que o Beven & cabo,

Mediane & pretants documanio cerifico con mi frma que se me ha suministrad infomadedn én Snma pascaal por &l equepd die salud
£an respecto a ios nesgos del procedimeento y que &l conlersdo de este consantimienta ha sido leico y entendido por mi an su inegndad
¥ $29Un $u compromiso, tamiein recbiné una osesona posl prueba (procedirienio mediante e cual me entregaran ms. resultados) y
que asioy de acuenda con e procesa

Entiendo que s oma de moesing o8 woluniana y goe poedn reSrar mi consentimienta an cualquer momenta anbes de que me sea tomada
&l eximiin
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