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Consentimiento Informado

Yo \% @oh@\ﬂq 6(61{ VL‘_ A.«‘CJ& jeyv; mayor de edad, identificado(a) con ia cédula de
ciudadania namero [9{( 238 53j , he sido informado por las estudiantes de
psicologia Daniela Ocampo, Patricia Pineda y Daniela Reyes de la Universidad Santo Tomas,
gue la investigacién cuenta con un proceso el cual se daran a conocer diferentes etapas del
ciclo vital, el cual contari con 2 espacios conversacionales donde la participacién en esta
investigacion se realiza por voluntad propia, asi mismo se evidencia que el articulo 2 numeral
5 de la ley 1090 de 2006 los psicédlogos en desarrollo de su trabajo, tienen la obligacién de
mantener en confidencialidad la informacidn que se obtiene.

Adicionalmente se autoriza efectuar la grabacion (audio o video) de los encuentros con el
proposito de apoyar los espacios conversacionales, de igual manera es importante conocer si
se encuentra dispuesto a compartir las imagenes utilizadas en el proceso: SiZ_(No __con
fines académicos.

Hago constar que el presente documento da cuenta de lo acordado en esta relacion
profesional, y que ha sido leido y entendido por mi en su integridad, otorgando mi
consentimiento de manera libre y voluntaria.
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