CAPTURAS DE PANTALLA PRUEBAS RAPIDAS VIH- HB RECOLECTORES SALUDABLES

COLOMBLA. H H
: IpGudamos  erterritorio ®
VIDA -
: a
Formularios
Registro Individual de Pruebas Rapidas y entrega de resultados
IDENTIFICACION Fecha Departamento Municipio Estado
1818605 24/06/2025 CALDAS VITERBO FINALIZADA .
1818609 24/06/2025 CALDAS VITERBO FINALIZADA
1818611 24/06/2025 CALDAS VITERBO FINALIZADA Q
1818614 24/06/2025 CALDAS VITERBO FINALIZADA .
1818619 24/06/2025 CALDAS VITERBO FINALIZADA Q
1818624 24/06/2025 CALDAS VITERBO FINALIZADA
[ . | 0 v L4
@r

FORMULARIO 1818597 PEDRO PABLO QUINTERO CARMONA:

Fegme  Tptudamos  erferritorio (-]

a
Formularios
Registro Individual de Pruebas Rapidas y entrega de resultados
~ Consentimiento informado v
Consentimiento informado para realizar la prueba presuntiva de vih, hepatitis bc,
sifilis y acompafiamiento al usuario
(El consentimiento informado lo firma una persona :El consentimiento informado esta siendo
inmigrante?* diligenciado en tiempo real?*
S| NO Sl NO
La confidencialidad de los datos personales registrados en estos formatos, se garantiza en los términos previstos en la LEY 1266/08 -
1273/09 -1581/12 y demas normas aplicables.
Hola | PEDRO PABLO QUINTERO CARMONA
identificado(a) con = CC - CEDULA DE CIUDADANIA v No. 4601714 Delaware VITERBO-CALDAS v
certifico que he leido o se me ha brindado informacion sobre el Consentimiento Informado, que contiene los aspectos relacionados con el
propésito y beneficios de la(s) pruebals), su interpretacion, sus limitaciones y su riesgo; y entiendo su cantenido, incluyendo las
v

ar

Inicio



FORMULARIO 1818602 LUIS ONORIO ARDILA ACEVEDO:

oee TQGudamos  erterritorio ®

Formularios
Registro Individual de Pruebas Rapidas y entrega de resultados

~ Consentimienta informada g

Consentimiento informado para realizar la prueba presuntiva de vih, hepatitis be, sifilis y acompanamiento al usuario

i€l consentimiento informada lo firma una persona inmigrante?* iEl consentimienta informado esta siendo diligenciado en tiempo real?*

sl NO si NO

La confidencialidad de los datos personales registrados en estos formatos, se garantiza en los términas previstos en la LEY 1266/08 - 1273/0 -1561/12 y demas normas aplicables.

Hola  LUIS ONORIO ARDILA ACEVEDO iden

icadala) con

€C - CEDULA DE CIUDADANIA v  No. 4547832 Delaware VITERBO-CALDAS certifica que he leido o se me ha brindado infarmacion sbre el

Consentimiento Informado, que contiene los aspectos relacionados con el propésito y beneficias de la(s) prubals), su interpretacién, sus limitaciones y su riesgo; y entienda su contenido,

wluyendo las limitaciones, beneficios y riesgos de la misma

cAcepto? 51 () NO larealizacién de las pruebas ripidas H F

Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que pueda retirar mi consentimiento en cualquier momento, antes de que me sea tomada ¢l examen. Adems fui notificado(a) que toda mi

informacion y resultados son confidenciales. Entiendo que si el diagnéstice se confirma, el caso sera notificado al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica, sin que esto comprometa

la canfidencialidad.

Que he recibido informacion relacionada con fa prueba rapida para aclarar o reforzar mi conocimiento con relacion a pricticas y conductas, antes de realizarme la prueba ripida. En este

espacia también se me informa que és

es{son] pruebals) presuntivals) que indicain) la pasibilidad de estar infectadola) con VIH, siflis, hepatitis 8 o hepatitis C_En caso de tener un

@

FORMULARIO 1818605 CONRADO ANTONIO TABORDA FLOREZ:

i IpGudamos  eterritorio )

Formularios
Registro Individual de Pruebas Rapidas y entrega de resultados

¥ Consentimiento informado v

Consentimiento informado para realizar la prueba presuntiva de vih, hepatitis bc, sifilis y acompafiamiento al usuario

L formado le firma una persona & informada estd siende diligenciado en tiempo real?*

sl NO sl NO

La confidencialidad de los datos personales registrados en estas formatos, se garantiza en los términos previstos en la LEV 1266/08 - 1273/08 -1581/12 y demds normas aplicables

Hola CONRADO ANTONIO TABORDA FLOREZ identificadola) con

CEDULA DE CIUDADANIA v  No., 6265900 Delaware  BELEN DE UMBRIA - RISARALDA ™ certifico que he leida o s¢ me ha brindada informacisn

sobre el Consentimies

Informado, que contiene los aspectos relacionados con el proposita y beneficios de lals) pruebas), su interpretacién, sus imitaciones y su riesgo; y entiendo su
contenida, incluyende las limitaciones, beneficios y riesgos de la misma.

tAcepto? SI () NO  la realizacion de las pruebas rapidas H L [ €F c

Entiendo que la tama de muestra es voluntaria y que pueda retirar mi consentimienta en cualguier momento, antes de que me sea tomado el examen. Ademas fui notificadofa) que toda m

informacion y resultados son confidenciales. Entiendo que si el diagnéstico se confirma, el caso sera notificado al Sistema Macional de Vigilancia e

Salud Pablica, sin que esto comprometa

la confidencialidad

Que he recibido informacion relacionada con |a prueba rapida para aclarar o reforzar mi conocimiento con relacion a practicas y conductas, antes de realizarme la prueba rpida. En este

espacio también se me informe que ésta(s) es(son) pruebais) presuntiva(s) que indica(n) la posibilidad de estar infectado(a

on VIH, sifilis, hepatitis B o hepatitis C, En casa de tener un

0]

i

nicia para actualizar




FORMULARIO 1818609 RONAL ALBERTO LOPEZ BELTRAN:

ia para ac

Cudamos  erferritorio ®

a
Formularios
Registro Individual de Pruebas Rapidas y entrega de resultados

* Consentimiento informado v

Consentimiento informado para realizar la prueba presuntiva de vih, hepatitis bg, sifilis y acompafiamiento al usuario

JE] consentimients informado o firma una persona inmi ] i informado 1 en tiempa real?*
si NO sl no
La confidencialidad de los datos personales registrados en estos formatos, se garantiza en los términos previstos en la LEY 1266/08 - 1273/09 -1581/12 y demis normas aplicables.
Hola  RONAL ALBERTO 4 BELTRAN identificads
cc CIUDADANIA ~ No. 1102811244 Delaware  SINCELEID - SUCRE ™ certifico que he leido a se me ha brindado informacin sobre el

Cansentimienta Informado, que contiene los aspectos relacionados con el propasita y beneficios de lais) pruebals), su interpretacion, sus limitaciones y su riesgo; y entiendo su contenio,

incluyenda las limitaciones, beneficios y riesgos de la misma.

hcepto? S| () N la realizacion de las pruebas rapidas [ 5 EPs Hee

Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento, antes de que me sea tomado el examen. Ademds fui notificado(a) que toda mi

informacién y resultados son confidenciales. Entiendo que si el diagndstica se confirma, el caso serd notificado al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pablica, sin que esto comprometa

la confidencialidad

Que he recibido informacién relacionada con |a prueta ripida para aclarar o reforzar mi conccimiento con relacin a practicas y conductas, antes de realizarme la prueba rapida. En este

espacio también se me informé que éstals) esisan) pruebals) presuntiva(s) que indicaln) la posibilidad de estar infectadola) con VIH, sifils, hepatitis B o hepatitis C. En caso de tener un

v

o

FORMULARIO 1818611 MIGUEL ANTONIO CASTANEDA TREJOS:

Reinicia para actualizar 3

Gres IQGudamos  erterritorio ®

a
Formularios
Registro Individual de Pruebas Rapidas y entrega de resultados
 Consentimiento informado ~
Consentimiento informado para realizar la prueba presuntiva de vih, hepatitis be, sifilis y acompafamiento al usuario
£El consentimiento informada lo firma una persana inmigrante?* £EI consentimiento informada estd siendo diligenciado en tiempo real?*
5 NO s NO
La confidencialidad de los datos personales registradas en estos formatos, se garantiza en los términos previstos en la LEY 1266/08 - 1273/09 -1581/12 y demés normas aplicables.
Hola MIG ANTONIO CASTAREDA TREIOS identificadofa) con
CC - CEDULA DE CIUDADANIA  ~  No. Delaware RBO-CALDAS ~  centifico que he leido o se me ha brindado informacion scbre el
Consentimienta Informada, que contiene los aspectos relacionados con el propasito y beneficios de lafs) pruebais), su interpretacian, sus limitaciones y su riesgo; y entiendo su contenido,
incluyenda las limitaciones, beneficios y riesgos de la misma.
iAcepto? S| () MO la realizacién de las prusbas rapidas H FIL HEPA
Entiendo que la toma de muestra s voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento, antes de que me sea tomado el examen. Ademas ful notificadola) que toda r
informacién y resultados son confidenciales. Entiendo que si el diagnéstico se confirma, el caso sera notificado al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica, sin que esto comprameta
Ia confidencialidad
Que he recibida infarmacién relacionada con la prueba rapida para aclarar o reforzar mi conacimiento con relacion a practicas y conductas, antes de realizarme |a prueba rapida. En este
espacio también se me informé que éstals) esison] pruebals) presuntivals) que indicain) la posibilidad de estar infectade(a) con VIH, sifilis, hepatitis B o hepalitis C. En caso de fener un
v

i}



FORMULARIO 1818614 HERNEY DE JESUS VASQUEZ VASQUEZ:

cia para actualizar

G IpGudamos  erterritorio ()

a
Formularios
Registro Individual de Pruebas Répidas y entrega de resultados
~ Consentimienta informado ~
Consentimiento informado para realizar la prueba presuntiva de vih, hepatitis b, sifilis y acompafiamiento al usuario
2El consentimiento informade la firma una persona inmigrante?* ¢El cansentimiento informada esta siendo diligenciado en tiempo real?*
sl NO i HO
La confidencialidad de los datos personales registrados en estos formatos, se garantiza en los términos previstas en la LEY 1266/08 - 1273/08 -1581/12 y demas normas aplicables.
Hola  HERNEY ESUS VASQ VASQUEZ identificadola) con
€C - CEDULA DE CIUDADANIA | Mo, 9955870 Delaware  SANTUARID - RISARALDA % certifico que he leido o se me ha brindado informacion sobre el
Consentimiento Informado, que contiene los aspectos relacionados con el proposito y beneficios de la(s) pruebals), su int ciain, sus limitaciones y su riesgo; y entiendo su contenido,
incluyenda las limitaciones, beneficios y riesgos de la misma
hcepto? 5 () NO  la realizacién de las pruebas rapidas H ]
tiendo que la toma de muestra es woluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualguier momento, antes de que me sea tomado el examen. Ademas fui notificadola) que toda mi
informacion y resultados san confidenciales. Entiendo que si el diagndstica se confirma, €l caso sers notificado al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Piblica, sin que esto comprometa
Ia confidencialidad.
Que he recibida informacién relacionada con la prueba rapida para aclarar o reforzar mi conocimienta con relacién a practicas y conductas, antes de realizarme la prueba rapida, En este
espacio también se me informa que éstals) es(son) pruebats) presuntivals) que indica(n) la positilidad de estar infectado(al con VIH, siflis, hepatitis B o hepatitis €. £n caso de tener un
v

@

FORMULARIO 1818619 RIGOBERTO VILLA RAMIREZ:

enterritorio.gov.co;

vies  Ipoudamos  erterritorio (]

a
Formularios
Registro Individual de Pruebas Rapidas y entrega de resultados
¥ Consentimiento informado v
Consentimiento informado para realizar la prueba presuntiva de vih, hepatitis bc, sifilis y acompafamiento al usuario
JEl consentimienta informada lo firma una persona inmigrante?* JE] consentimients informado st siendo diligenciado en tiempo real?*
st NO sl NO
La confidencialidad de los datos personales registrados en estos formatos, se garantiza en los términos previstos en la LEY 1266/08 - 1273/09 -1581/12 y demas narmas aplicables.
Hola  RIGOBERTO VILLA RAMIREZ identificado(a) can
CC - CEDULA DECIUDADANIA v No. Delaware  VITERBO-CALDAS v certifico que he leido o se me ha brindada informacion sobre el
Consentimiento Informada, que contiene ks aspectos relacionados con el proposito y beneficios de la(s) prueba(s), su interpretacion, sus limitaciones y su riesgo; y entiendo su contenido,
incluyenda las limitaciones, beneficios y riesgos de la misma.
thcepto? S| () NO  la realizacion de las prucbas rapidas [ ViH  SIFILS
Entiendo que la toma de musstra es voluntaria y que pueda retirar mi consentimiento en cualquier momento, antes de que me sea tomado &l examen. Ademas fui notificado{a) que toda mi
informacion y resultados son confidenciales. Entiendo que si el diagnostico se confirma, el casa serd notificada al Sistema Macional de Vigilancia en Salud Publica, sin que esto comprometa
la confidencialidad
Que he recibido informacin relacionada con Ia prueba rapida para aclarar o reforzar mi conocimiento con relacién a practicas y conductas, antes de realizarme la prueba rapida. En este
espacio también se me informa que éstals) esisan) pruebals) presuntivals) que indicain) ka posibilidad de estar infectadofa) can VIH, sifils, hepatitis B o hepatitis C. En caso de tener un
v



FORMULARIO 1818621 MIGUEL ANGEL ECHEVERRY MURILLO:

enterritorio.gov.co,

Cuadamos  erterritorio 0

Formularios
Registro Individual de Pruebas Répidas y entrega de resultados

~ Consentimiento informado e

Consentimiento informado para realizar la prueba presuntiva de vih, hepatitis b, sifilis y acompanamiento al usuario

4El conser

imiento informado lo firma una persona inmigrante?* 4l consentimiento informado estd siendo diligenciado en tiempo real?*

sl NO sl NO

La confidencialidad de los datos persanales registrados en estos formatos, se garantiza en los términos previstos en la LEY 1266/08 - 1273/09 -1581/12 y demis normas aplicables.

Hola MIG

MURILLO

icado(a) con

CC - CEDULA DE CIUDADANIA v No. 9990361 Delaware

ALCAZAR - CA

~  centifico que he leido o se me ha brindado informacian sabre el
Consentimienta Informado, que contiene los aspectos relacionados con el propésito y beneficios de la(s) pruebas), su interpretacién, sus limitaciones y su riesgo; y entiendo su contenido,
incluyendo las limitaciones, beneficios y riesgos de la misma

Acepto? 51 () NO la realizacion de las pruebas rapidas SFILIS

tiendo que la toma de muestra es voluntaria y que pueda retirar mi consentimiento en cualquier momento, antes de que me sea tomada ¢l examen. Ademas fui notificado(a) que toda mi

infarmacién y resultados son confidenciales. Entiendo que si el diagnastico se confirma, &l caso sera notificado al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica, sin que esto comprometa

la confidencialidad.

Que he recibido informacién relacionada con la prueba rapida para aclarar o reforzar mi conodimiento con relacion a as y conductas, antes de realizarme la prueba répida. En este

espacio también se me informa que ésta(s) es(son) pruebals) presuntivals) que indicain) la pos

bilidad de estar infectado(a) con VIH, sffilis, hepatitis B o hepatitis C En casa de tener un

€ c

nterritorio.go Reinicia para actualizar

Haz clic para retrocec

Tpouidamos  erterritorio (-]

VIDA
a
Formularios
Registro Individual de Pruebas Rapidas y entrega de resultados

~ Consentimiento informada v

nto informado para realizar la prueba presuntiva de vih, hepa be, sifilis y acompafnamiento al usuaric

4l consentimiento informada lo firma una persana inmigrante?* £ consentimienta informado esta siendo diligenciade en tiempo real?*
5| NO ] NO
La confidencialidad de los datos personales registradas en estos formatos, se garantiza en los términos previstos en la LEY 1266/08 - 1273/09 -1581/12 y demas narmas aplicables
Hola  JHON FREDY ERMUDEZ HERRERA identificadala) con
CC- CEDULA DE CIUDADANIA  ~  No. 1193565873 Delaware  VITERBO-CALDAS  ceriifico que he leido o se me ha brindada informacion sobre e
Consentimienta Informado, que contiene los aspectos relacionados con el propasita y beneficias de lafs) pruebafs), su interpretacion, sus limitaciones y su riesgo y entiendo su contenido,
incluyenda las limitaciones, beneficios y riesgos de Iz misma.
cAcepto? 51 () NO  la realizacién de las prugbas ripidas H us [ Hera HEPAT
Entienda que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momenta, antes de que me sea tomado el examen. Ademas fui notificadola) que toda mi
infarmacion y resultadas san confidenciales. Entiendo que si ¢l diagnostico se confirma, el caso sers notificado al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica, sin que esto comprometa
Ia confidencialidad
Que he recibido informacian relacionada con la prueba répida para adlarar o reforzar mi conocimiento can relacion a practicas y conductas, antes de realizarme la prueba ripida. En este
espacic también se me infermé que éstals resuntivais) que indicaln) la posibilidad de estar infectadaia) con VIH, sifilis, hepatitis 8 o hepatitis C, En caso de tener un
v

jrij




FORMULARIO 1818625 DIEGO LEON BOTERO ZAPATA:

siscossrusuarios.enterrit

o= Igoudamos  erterritorio ®

Formularios
Registro Individual de Pruebas Réapidas y entrega de resultados

~

 Consentimiento informado

Consentimiento informado para realizar la prueba presuntiva de vih, hepatitis b, sifilis y acompafamiento al usuario

consentimiento informada estd sienda diligenciado en tiempo rea

£l consentimiento informada lo firma una persona inmigrante?*

st NO El NO

dos en estos formatos, se garantiza en los términos previstos en la LEY 1266/08 - 1273/09 -1581/12 y demas normas aplicables

La confidencialidad de los datos personales regist

Hola  DIEGD LEON ZAPKTA identificada(a) con

me ha brindado informacien sobre el

RISARALDA ™  certifico que he leido o

CC - CEDULA DE CIUDADANIA ' No. 9955315

Consentimiento Informado, que contiene los aspectos relacianados con el proposito y beneficios de la(s) pruebals), su interpretacion, sus limitaciones y su riesgo; y entiendo su contenido,

incluyendo las limitaciones, beneficios y riesgos de la misma

iheepto? 51 () NO  larealizacién de las pruebas répidas b L JEPA

o(a) que toda mi

Entiendo que Iz toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier mamento, antes de que me sea tomada ¢l examen. Ademas fui notific

infarmacion y resultados son canfidenciales, Entiendo que si el diagnéstico se confirma, €l caso sera natificada al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica, sin que esto comprometa

la confidencialidad.

icas y conductas, antes de realizarme la prueba rapida. En este

nformacion relacionada con la prueba rapida para aclarar o reforzar mi conocimiento con relacion a p

Que he recibido

espacia también se me informé que éstals) esison) pruebals) presuntivals) que indicafn) la posibilidad de estar infectadofa) con VI, sfilis, hepatitis B o hepatitis C. En caso de tener un




