CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE MAYOR DE EDAD

Yo, pﬁ{ vicd M E\[hf\w he leide y comprendido la
informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido enterado(a) de los
procedimientos de esta investigacion y entiendo que la informacion obtenida puede ser publicada o difundida con fines
cientificos, respetando mi ancnimato.

Convengo en participar en esta investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de este consentimiento informado.

e Martine2

Firma del participante

20 HO2 AP

No. de Identificacion

.................................................................................................................................................................

{Espacio para diligenciamiento por parte del (los) investigador (es)]

Hemos explicado al {la) sefior(a). Pu J&"n CL d MQL(L{“ 6/2

la naturaleza y los propositos de la investigacion; le hemos explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacion. Hemos centestado a las preguntas en la medida de lo posible y hemos preguntado si tiene alguna duda.
Aceptamos que hemos leide y conocemos la normatividad correspondiente para realizar investigacidn con seres
humanos y nos apegamos a efla.

Unavez conclmda la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente documento.
Firma  del (j

Firma  del
Investigador N investigador NQU!GT(ncF\O Gu\t,( L

Nomb
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Documento Documente
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Dado a los 23 dias del mes de OG{%@ del afio 20 14
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C&SJA BE CONSE@MJENTO INFORMADO DE MAYOR DE EDAD
ALAWCIO M

Yo, eEnsez AMFPos he lefdo y comprendido la
informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido enterado(a) de los
procedimientos de esta investigacion y entiendo que la informacion obtenida puede ser publicada o difundida con fines
cientificos, respetando mi anonimate.

Convengo en participar en esta investigacidn. Reciflii$ una copia firmada y fechada de este consentimiento informado.

] \\\UU \ xn@(uﬂ)\ﬁ

Firma del participante

19862531

No. de dentificacion

...............................................................................................................................................................

[Espacio para diligenciamiento por parte del {los} investigador (es)}

Hemos explicado al (la} sefior(a). Mavticio Cam pos  Me adez

fa naturaleza vy los propdsitos de la investigacion; le hemos explicado acerca de los riesgos vy beneficios que implica su
participacion, Hemos contestado a las preguntas en la medida de lo posible y hemos preguntade si tiene alguna duda.
Aceptamos que hemos leido y conocemos fa normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres
humanos y nos apegamos a ella.

Una vez concliida la sesion de preguntas y respuestas, se procedi a firmar ef presente documento.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE MAYOR DE EDAD
. . L
Yo, Luifa ﬁ.mwméa \’\\O Jeva tedvalq he leido y

comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido
enterado(a) de los procedimientos de esta investigacion y entiendo que la informacién obtenida puede ser
publicada o difundida con fines cientificos, respetando mi anonimato.

Convengo en participar en esla investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de este consentimiento
informado.

y

\ Firmf(_(}bl participante

5:}30([3(—\056

No. de ldentificacion

[ Espacio para diligenciamiento por parte del (los) investigador (es)]

Hemos explicado al (Ia) seiior{a).
[ K s
Juiea Fernunda Hawro. la naturaleza y los
PR B R . - - . -
propositos de la investigicion; le hemos explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacién. Hemos contestado a las pregunias en la medida de lo posible y hemos preguntado si tiene
alguna duda. Aceptamos que hemos leido y conocemos la normatividad correspondientc para realizar
investigacion con seres humanos y nos apegamos a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente documento,
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CARTADE CONSENTEMIENTO INFORMADO DE MAYOR DE EDAD

Yo, WJM? £ W/z he leido y comprendido Ia

informacién anterior y mis preguntas han S|do respcndldas de manera satisfactoria, He sido enterado(a) de los
procedimientos de esta investigacion v entiendo que la informacién obtenida puede ser publicada o difundida con fines
cientificos, respetando mi anonimato. :

Convengo en participar en esta investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de este consentimiento informado.

Firma del participante

1012273 223

No. de ldentificacion -

.................................................................................................................................................................

{Espacio para diligenciamiento por parte del {los) investigador (es)}

Hemos explicado al (la) seficr(a).
la naturaleza y los propésitos de la investigacion; le hemos explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacion. Hemos contestado a las preguntas en la medida de lo posible y hemos preguntado si tiene alguna duda.
Aceptamos que hemos leido y conocemos la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres
humanos y nos apegamos a ella.

Una vez concluida la.sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente documento.
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\ U
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Dadoalos 23 _dias del mes de OC{’U(Q € delaiio_2014.
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