Universidad Santo Tomas
Divigién de Clencias de 1a Salud

Facultad de Psicologia
Maestria en Psicologia Clinica y de Familis

Consentimiento Informado Para la Participacién en Investigacion

Afio | 2014

Fecha: Dia Mes

Titule de 1a Investigacidn:

Narrativas en procesos de inclusion — exclusion laboral de personas sexualmente diversas y su familia en ¢l
CAIDSG Schastian Romero
Duracién Estimada y Procedimiento:

Para ¢l Escenario I: “La inclusion y exclusion laboral en los confextos laborales™, se estima una duracidn de
1 hora, desarrollada en cinco escenas.

Primera escena: Socializaciéon de fa investigacion titufada narrativas de procesos de inclusion- exclusion
laboral en personas sexualmente diversas en la relacion familia instifucion en ¢l centro comunitario
Scbastian Romero. Firma de consentimientos informados.

Segunda escena: Actividad de temiticas de desarrollo laboral en personas sexuvalmente diversas y
autoimagen. En esta segunda escena las personas participantes representaran con materiales didacticos fa
vision de si mismos en relacion al mundo laboral. “El cucrpo habla no de mis capacidades™. Posteriormente
pondran sobre el cuerpo los papeles que dan cuenta de su proyecto de vida, especificamente respondiendo a
aquetlas cosas que los hacen fuertes, sus descos, suefios y proyectos.

Tercera escena: En esta tercera escena, se orientara a reconocer y dar voz al cuerpo como forma de
autogestion como miras a trascender el plano corporal, destacando los valores. Esta escena se realizard a
modo de conversatorio entre quienes asisten.

Cuarta escena: Equipo reflexivo entre las investigadoras interventoras en las que se abren comprensiones
alrededor de los relatos que emergen en el gjercicio anterior.

Quinta escena:

Socializacion del ejercicio. En esta parte se recogera el impacto del equipo reflexivo

Institucion donde se Realizara el Estudio:

CAIDSG Sebastian Romero
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Investigador(es)/interventor(es
Lizeth Johana Burgos Cedeno
Natalia Turriago Galvez
Nombre del (los) Director (es):
Dora Isabel Garzén

Nombre de (los) Asesor(es):
Dora Isabel Garzon

Nombre del Participante: And ‘Q/LC\ ety Aot ﬂ@fea - .

Lo\ld — FerONTE g oUFCT Teglrasel
No. de Identificacion: 1032398 643

3094086

Mediante este documento sc le esta invitando a participar de la investigacion cuyo titulo se mencioné al
principio. Antes de decidir su participacién, debe conocer y comprender cada uno de los signientes
apartados. Usted ¢s libre de preguntar sobre los aspectos o dudas a propésito de este proceso de
investigacion. Una vez comprendida la investigacion se le pedira que firme cste consentimiento, en caso de
que su decision sea participar de la misma.

Objetivo de la Investigacion:

Comprender la forma como se construyen narrativas de inclusion-exclusion laboral de los miembros de Ia
comunidad LGBTI, asi como ¢l desarrollo de contextos interventivo en relacion a sy familia v contextos
laborales que puedan favorceer su desarrollo y autonomia.

Beneficios de la Investigacion:

Aportar en la construccion de nuevas experiencias a través de escenarios conversacionales en torno a las
teméticas de la investigacion- intervencion.

Riesgos Asociados con s investigacibn:

Ninguno asociado 3 I3 investigacidn,
Aclaraciones:
1. Sudecision de participar en el estudio es voluntaria.

2. En caso de decidir no participar en esta investigacion, no habra ninguna consecuencia desfavorable
para usted, su familia ¢ su institucion.

3. Si decide participar en la investigacion usted puede retirarse en ¢l momento que asi lo disponga,

inicamente se le solicitard que informe las razones de su decision, las cuales seran respetadas
totalmente.
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4. En el transcurso de la investigacion podra solicitar informacion actualizada de la misma al (los)
investigador (es), quienes estd en el deber de proporcionarsela oportunamente. Esto solo con fines
informativos que s6lo s¢ brindara a los participantes de la investigacion, en ningiin caso s¢ entregaran
informes técnicos (valoraciones, peritazgos, evaluacioncs, conceptos, ¢fc.) a terceros, que impliquen
una responsabilidad més alla de los acuerdos de investigacion aqui estipulados.

5. Las sesiones seran video-grabadas o en su defecto audio-grabadas en su totalidad. Estas sesiones seran
registradas en instrumentos para la recoleccién y archivo de la informacion (Historias Clinicas,
formatos de observacidn y registros de campo). Las grabaciones ¢ instrumentos de registro seran
utilizados tinicamente con fines académicos ¢ investigativos; una vez finalice la investigacion, scran
archivados para dar soporie a los resultades.

6. La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de caso, mantendra estricta
confidencialidad acerca de los participantes, sus familias o las instituciones involucradas. Esta sera
compartida con los Directores, Asesores y equipos de investigacion cn los espacios académicos y
tutorias desarrollados con ¢l fin de avanzar en la obra de conocimiento y el proceso de formacion de
mvestigadores.

7. Los resultados de este estudio seran utilizados con fines académicos y podran ser publicados a través de
medios de divalgacion de interés cientifico, gnardando la confidencialidad de sus participantes.

8. Por la participacién en esta investigacion usted no recibird ninguna remuneracion de tipo econdmico,

Una vez considere que sus dudas han sido aclaradas y que no tiene ninguna pregunta sobre su participacion
en la investigacion, usted pucde, si asi lo decide, firmar la siguiente carta de Consentimiento Informado.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADOG PE MAYOR DE EDAD
Yo, hf«.()lﬁ;(;\ ”(/Q,{f}"(lﬁeﬂ a \r\ WOV GL @& (A2 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 esta investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de este consentimiento informado.

})W/‘éru:

U Firma.del par’éf:ipante

SCODRO%

No. de ldentificacion

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

|[Espacic para diligenciamiento por parte del {los) investigador (es)]

Hemos explicado al (la) sefior{a). Lutd d F‘@,&’&G{RQLQL HLQIUM M@?’@t

fa naturaleza y los propositos de la investigacion; le hemos explicado acerca de fos rlesgos y beneficios que implica su
participacién. Hemos contestado & las preguntas en la medida de lo posible y hemos preguntado si tiene alguna duda.
Aceptamos que hemos leido y conocemnos la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres
humanos y nos apegamos a ella.

Una vez concliida lg sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente documento.
AN

Fima  del Fima  del . _
[nvesligador - Investigador M(,\q(,&(-! ‘l)rﬂ'(}Oio Q}Ulm’&—
\\\J G J
Nombre Mombre
Investigador «j{) B U%g (,J Investigadar [\\(A(ﬂiq ’Uﬂ‘ac\}o bd’[}e};
Documento Documento
Identificacion 7] (‘){? 4436@4 ldentiicacion  1OAOSHLUL ° \BQE,O'(-{
. - - ~
Profesion &[ (o (U Clu (L{ Prafesitn p:;l (,uloc\w

Dadoalos L1 dias delmes ds_ NOMLAULY. e a0 o lY.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE MAYOR DE EDAD
Yo, _ANGE \U DA andl Deroz he feido y comprendido le

informacion* anterior y mis préguntas han sido respondidas de manera satisfactoria, He sido enterado(a) de los
orocedimientos de esta investigacion y entiendo que la informacion 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 consentimisnto informado.

%ww%/d -

Firma del participante

1032338843

No. de |dentificacion

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

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

Hemos explicado af (la) sefior(a). AJAUJQLQ Rew (LA \Q@re Z

la naturaleza y los propositos de la mvesﬂgacson le hemos eiphoado 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 liene alguna duda.
Aceplamos que hemos lefdo y conocemos la normalividad 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.

Fima  del Fimna  del — .
Investigador l M tnvestigador /\AJcL/fc! fovt racy) 661/ K
' [y ” _ /
Nombre _ Nombye , .
ivestigadr 2MOAA B VWW) Investigador A/CL‘/O/I'U —ﬁlr‘f?h;io il
Documento Documento :
Identificacion 104241;{36@4 ldentificacion {0 20§ 292 - fg@‘q Uk.xi
A
. Profesién ‘ﬁ{f[’ (1 Q{Lﬁ (,? L Profesion PS'[ ‘el ocd,
o/
Fima  del Fimna del
Investigador Investigador
Nombre Nombre
investigador investigador
Decumento Doctmento
Identificacion Identificacion
Profesion Profesién

Dado alos 21 dias del mes de__[ VO VI /VL(Q 49 del afio 20 [[{
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Universidad Santo Tomas
Divisidn de Ciencias de 1a Salud

Facultad de Psicologia
Maestria en Psicologia Clinica y de Familia

Consentimiento Informado Para la Participacion en Investigacion

Fecha: Dia Mes Aijio

Titulo de la Investigacion:

Narrativas en procesos de inclusion- exclusién Iaboral de personas sexualmente diversas y su familia en el
CATDS(G Sebastian Romero.

Duracién Estimada y Procedimiento:

El escenario dos: “El cuerpo como la voz de mi experiencia”, se estima en una duracién de 1 hora- 1 hora 30,
los cuales se llevaran a cabo bajo los ejes temdticos de la investigacidn: procesos de inclusion exclusién
laboral, relacién familia- institucién, construccién de mundos posibles y desarrollo laboral en comunidad
LGBTL

El procedimiento de la metodologia del escenario se llevara a cabo a través de cinco momentos que se
Ilamaran escenas. Los cuales se organizaran del siguiente modo:

Primera escena:

Socializacién de la investigacién titulada Narrativas de procesos de inclusidnexclusion laboral en personas
sexualmente diversas en la relacién familia institucién en el centro comunitario Sebastidn Romero. Firma de
consentimientos informados.

Segunda escena: Luego de repartir material se dard la instruccién de recrear los tiempos y espacios familiares
agradables a través de recortes o dibujos, que harén parte del frizzo en el cual también se afiadirdn aquellas
cosas que como familia quieran sumar, ya sean rituales, costumbres, actividades que son connotadas como
puntos clave en la unién familiar, En esa misma medida dentro del fiizzo se plasmaré el como se asume la
familia a futuro.

Tercera Escena: En un tercer momento, se realizara un escenario conversacional del siguiente modo: se
ubicara un circulo dentro de otro. En el circulo interno se ubicaran las personas sexualmente diversas y en el
circulo externo los familiares. Quienes hacen parte del circulo interno (Personas sexualmente diversas)
conversaran sobre las sensaciones que esta actividad les ha evocado desde sus historias de vida y en las
experiencias laborales, Posteriormente en el circulo exterior las familias conversaran sobre lo que han
conversado en ¢l circulo anterior.

Cuarta escena: {15 minutos) Socializacién del ejercicio con todas las personas que asisten al espacio.

Institucién donde se Realizara el Estudio:
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Este escenario se llevard a cabo en ia IPS de la universidad Santo Tomas.

Investigador(es)/interventor(e)

Lizeth Johana Burgos Cedefio
Natalia Turriago Gélvez

Nombre del (los) Director {es):
Dora Isabel Garzén

Nombre de (los) Asesor(es): Dora Isabel Garzon

Nombre del Participante: :
e Nafly  Galtnelo  Uomdoz
MoLer Pauld, Auogo L&
Vuapn 4Rl FMARAGE oot O) by

No, de Identificacidn: 40"\36‘1 qq 90
104 K2 S43Y
1020969124

Mediante este documento se le estd invitando a patticipar de la investigacién cuyo titulo se menciond al
principio. Antes de decidir su participacion, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Usted es libre de preguntar sobre los aspectos o dudas a propdsito de este proceso de investigacién. Una vez
comprendida la investigacion se le pedird que firme este consentimiento, en caso de que su decision sea
participar de la misma.

Objetivo de Ia Investigacién:

Construir procesos de intervencidén narrativos de inclusién para el desarrollo laboral de personas sexualmente
diversas en contextos que involucren a estas personas, sus familias e instituciones sociales como el Centro
Comunitario Sebastidn Romero.

Identificar y comprender los procesos narrativos de inclusidén-exclusion laboral de personas sexualmente
diversas en la relacion con su familia y la institucién local (CAIDSG Sebastidn Romero) y su reconfiguracion

narrativa para el desarrolio faboral en procesos de intervencién con los diversos actores.
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Aclaraciones:
1. Su decisidn de participar en el estudio es voluntaria.

2. En caso de decidir no participar en esta investigacidn, no habra ninguna consecuencia desfavorable
para usted, su familia o su institucion.

3. §i decide participar en la investigacién usted puede retirarse en el momento que asf lo disponga,
unicamente se le solicitara que informe las razones de su decision, las cuales seran respetadas
totalmente.

4. En el franscurso de la investigacion podra solicitar informacién actualizada de la misma al {los)
investigador {es), quienes estd en el deber de proporcionérsela oportunamente. Esto solo con fines
informativos que sdlo se brindara a los participantes de la investigacion, en ningin caso se entregaran
informes técnicos (valoraciones, peritazgos, evaluaciones, conceptos, eic.) a terceros, que impliquen
una responsabilidad més all& de los acuerdos de investigacion aqul estipulados,

5. Las sesiones seran video-grabadas o en su defecto audio-grabadas en su totalidad, Estas sesiones
seran registradas en instrumentos para la recoleccioén y archivo de 1a informacion (Historias Clinicas,
formatos de observacion y registros de campo). Las grabaciones e instrumentos de registro seran
utilizados unicamente con fines académicos e investigativos; una vez finalice la investigacion, seran
archivados para dar soporte a los resultados.

6. La informacién obtenida en este esludio, utilizada para la identificacion de caso, mantendra estricta
confidencialidad acerca de los participantes, sus familias o las instituciones involucradas, Esta sera
compartida con los Directores, Asesores y equipos de investigacién en los espacios académicos y
tutortas desarrollados con el fin de avanzar en la obra de conocimiento y el proceso de formacidn de
investigadores.

7. Los resultados de este estudio serédn utilizados con fines académicos y podran ser publicados a través
de medios de divulgacion de interés cientifico, guardando 1a confidencialidad de sus participantes.

8. Por la participacion en esta investigacion usted no recibira ninguna remuneracién de tipo econdmico.

Una vez considere que sus dudas han sido aclaradas y que no tiene ninguna pregunta sobre su participacion
en la investigacion, usted puede, si asi lo decide, firmar la siguiente carta de Consentimiento Informado.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE MAYOR DE EDAD

Yo, WMaria  [Pate NI Vesnn he feido 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 Ia informacion 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.

[ i W"L‘:?f,g.«\.oa M‘“ﬂ( 1]
Firma del participante

£043 8Lrg2)
No. de ldentificacién

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

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

Hemos explicado & (la) sefior{a). M Oed P(l()#(q A oy O - LQ(/;;)

la naturaleza y los propositos de la investigacion; le hemos explicado acerca de los riesg%s y beneficios que implica su
participacion. Hemos contestado a las preguntas en fa medida de lo posible y hemos preguntado st tiene alguna duda.
Aceptamos que hemos leldo y conocemos la normatividad correspondiente para realizar investigacidén con seres
humanos y nos apegamos a elfa,

Una vez concluida E@,‘sesién de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente documento.

Fima  del aw Firma  del

lnvestigador 7 L;L;% Investigador Nr\}o& Xe! Turvic o\\o Q‘qlu&b

BN
Mombre _ : ) Nombre 7 . —
Investigador . @J@J O’f . Investigador ‘\)c\lfdl' A fdf’ﬂtrf&() Culu»b

D ! o ' D t
dentfcacen L ?4 A30 U('t denificacien lozorn 2892 ~ 6(,3() bt
Profesion ?’Stﬁﬂ [G%Q Profestan fQ 515;\1 c_J:jf\

Dadoalos 10 diassdelmesde.  AA(J (20 delafio_2B(S
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE MAYOR DE EDAD

Yo, NM{ (9(’«[ \VU./(@ MQE,@Z 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 informacion cbienida puede ser publicada o difundida con fines
cientificos, respetando mi angnimato.

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

A =%

adel Lar(/ pante

JOI13619 270

No. de ldentificacion

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

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

Hemoas explicado al {la) sefior(a). Nuxﬂ @ GL ([ﬂ% /LU?A’LO(G/Z

la naturaleza y los propasitos de fa investigacion; & 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 leldo y conocemos fa normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres
humanos y nos apegamos & eila.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente documento.

Firma  del Firma  ddl
Investigador ‘/\0 SU\/%M Investigador /K/w/a!}a ﬁrmaqa beilyez

Mombre Nombre
Investigador jj)/\ﬁuﬂﬂ %U)Qm Investigador quc/fa 72;,7;‘0?0 Gu/uuzg-

Dacumento Documento -
entiicacen LY 443 606’ identificacion [O3 OS5 H§q2 40?01‘0

Profesion pg L(M-@% \O\ Prcfesion Pot cd/ d gry

Dadoalos A0 dias del mes de Mar 20 delaio 2615
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE MAYOR DE EDAD

Yo, Vanessa Ju LLanea Leon 05 M\ & he feldo y comprendido Ila
informacién 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
cisntificos, respetando mi anonimalo,

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

varnessa  Leon
Firma del participante

No. de Identificacion
[Espacio para diigenciamiento por parte del (los) nvestigador (es))
Hemos explicado al (la) sefior{a). UU,U\Q&(O{ J‘J\LUUUX [.00 i - ng
la naturaleza y los propositos 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 ia normatividad correspondiente para realizar invesligacion con seres
humanos y nos apegamos a elia.

Una vez conciuida la sesion de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presents documento.

Fitna  del Fima del

Investigador

Investigador ,7\/(1}&{:‘u I%rﬁcﬂ?o Gl ve

5
Nombre - . Nombre o
investigador :&/UU Ul(/l @U@ l’.d Investigador ?\’ ajtkl,ld ’er(aﬁgo (‘}u} b

Documento Documento
identificacion J{@i? 44’{:3 6 Gq' dentificacion_ ] 0 305259 2+ [o<o Ju/
. A ]
potesion P4 (8GO Profesion {7 (el e,
8 J
Finna  del Fima del
{nvestigador Investigador
Nombre Nombre
invesligador Investigador
Documento Dotumento
Identificacion Identificacion
Profesion Profesién
Dadoalos 10  diasdel mes de /\L&U’ 0 del afic 7}9[(
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Universidad Santo Tomaés
0 Divisién dé Ciéncias de 1a Salud

Facultad de Psicn!ogi’a
* ‘Maestria en Psicologfa Clinica y de Familia

Consentimiento Informado Para lg Participacién en Investigacién

Fecha: Dia Mes Aijic -

Titulo de 1a Investigacion:

Narrativas en procesos de inclusion — exclusion laboral de personas sexualmente diversas y su familia en el
CAIDSG Sebastian Romero
Duracién Estimada y Procedimiento:

Para ct Escenario HI: “Quicnes somos, quienes fuimos y quicnes queremos ser como gestores de inclusién”,
s¢ estima una duracién de 1 hora, desarrollada ¢n cuatro escenas:

Primera escena: socializacion de fa investigacion Narrativas en procesos de inclusion — exclusion faboral de
personas sexualmente diversas y su familia en el CATDSG Scbastian Romero

Segunda Escena: luego de repartir el material sc da la instruccion de recrear los tiempos y espacios
familiares agradables a través de dibujos en un frizzo, donde también afiadirin cosas que como familia
quieran agregar, ya sean rituales, costumbres o actividades, connotadas como puntos clave en la union
familiar. En csa medida dentro del frizzo se plasmara el como se asume la familia 2 futuro.

Tercera escena: escenario conversacional entre familiares y personas de la comunidad LGBTI, ubicados un
circulo dentro de otro. Para ello ¢s relevante que cada grupo converse sobre las sensaciones que evoca la
actividad en las historias de vida

Cuarta escena: Socializacion del gjercicio
Institucién donde se Realizar4 el Estudio: IPS de Ia Universidad Santo Tomas

Investigador(es)/interventor(es
Lizeth Johana Burgos Cedefio
Natalia Turriago Galvez
Nombre del (los) Director (es):
Dora Isabel Garzon

Nombre de (los) Asesor(es): Dora Isabel Garzén
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Nombre del Participante: ﬁ’Cl 0 l (,( A’ V,\CUP, CL Lo Hi d-QL
ngs Mmds

!\M/L fO JCM’I (L4

UYL e AT Ml@\m

No. de Identificacion: 200341472 08
10130144710
£3 120 9418
€30840¢(

Mediante cste documento se le csta invitando a participar de la investigacion cuyo titulo se menciond al
principio. Antes de decidir su parficipacion, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Usted es libre de preguntar sobre los aspectos o dudas a propésito de cste proceso de
investigacion. Una vez comprendida la investigacion se le pedird que firme este consentimiento, en caso de
que su decision sea participar de la misma.

Objetivo de la Investigacion:

Comprender la forma como se construyen narrativas de inclusién-exclusion laboral de los miembros de a
comunidad LGBTI, asi como ¢l desarrollo de contextos interventivo en relacion a su familia v contextos

laborales que puedan favorecer su desarrollo y autonomia.

Beneficios de Ia [avestigacion:

Aportar al proceso de investigacion y la co-construccioén de experiencias posibilitadoras de inclusion faboral
para la comunidad LGBTL, asi como la configuracién de alternativas posibles de inclusién en la conexion
con otras redes, ya sea familiar. Social, laboral entre otras. Lo anterior en el beneficio de quienes participan,

al recuperar v visibilizar la voz de la comunidad LGBTI

Riesgos Asociados con ia investigaciéon:

Ninguno que se dé dentro del proceso de investigacion.

Aclaraciones:
1, Sudecision de participar en el estudio es voluntaria,

2. En caso de decidir no participar cn csta investigacion, no habra ninguna consecuencia desfavorable
para usted, su familia o su instihicion,

3. S8i decide participar en la investigacion usted puede retirarse en ¢l momento gque asi lo disponga,
unicamente se le solicitara que informe las razones de su decision, las cuales seran respetadas
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totalmente.

4. En el transcurso de la investigacion podra solicitar informacién actualizada de la misma al (los)
investigador (es), quiencs esta en el deber de proporciondrsela oportunamente. Esto solo con fines
mformativos que sdlo se brindara a los participantes de la investigacion, en ningin caso se entregaran
informes técnicos (valoraciones, peritazgos, cvaluacioncs, conceptos, cfc.) a ferceros, que impliquen
una responsabilidad mas alla de los acuerdos de investigacion aqui estipulados.

5. Las sesiones seran video-grabadas o en su defecto audio-grabadas cn su totalidad. Estas scsiones seran
registradas en instrumentos para la recoleccion y archivo de la informaciéon (Historias Clinicas,
formatos de observacion y registros de campo). Las grabaciones e instrumentos de registro seran
utilizados Gnicamente con fines académicos ¢ investigativos; una vez finalice la investigacién, seran
archivados para dar soporte a los resultados.,

6. La informacién obtenida en este cstudio, utilizada para la identificacién de caso, mantendra estricta
confidencialidad acerca de los participantes, sus familias o las instituciones involucradas. Esta sera
compartida con los Directores, Asesores y equipos de investigacion en los espacios académicos y
tutorfas desarrollados con ¢l fin de avanzar en la obra de conocimiento y el proceso de formacion de
investigadores.

7. Los resultados de este cstudio serin utilizados con fines académicos y podran ser publicados a través de
medios de divalgacion de interés cientifico, guardando la confidencialidad de sus participantes.

8. Por la participacion cn esta investigacion usted no recibird ninguna remuncracion de tipo econdimico.

Una vez considere que sus dudas han sido aclaradas y que no tiene ninguna pregunta sobre su participacion
en la investigacidn, usted puede, si asi lo decide, firmar 1a signiente carta de Consentimiento Informado.
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Carta de Consentimiento Informado de Mayor de Edad (Asentimiento informado)

Yo, _-LULSC) f@(ﬁﬂ@(ﬂd@ {"J(ROQ}@L'Q %(%)VQZ—CU he leide v comprendido la

informacién anterior y mis pregunizs han' sido respondidas de manerz satisfactoria. He sido enterado(a) de los
procedimientos de ests investigacion v entlendo que la informacién obtenida puede ser publicada o difundida con fines

cientificos, respetando mi anonimata,

Convengo en participar en esta investigacion, Recibiré una copia firmada y fechada de este consentimiente informado.
1

;‘:

i '
ougd 4

n

" Firma dél participante

SHU0S6

No. de Menuficacion

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

Hemos explicade al (1a) sefior(z). LU[XQ %%Mm HWQ MWW.

la naturaleza y los propositos de la investigacian; le hemaos explicado acerca de'los riesgos y beneficios que implica su
participacidn. Hemos contestado a las preguntas en la medida de lo posible y hemos preguniado 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 pregunias v respuestas, se procedio a firmar el presente documento.

Fima del
investipador
Nombre
Investygadar
Dozumente
Identi ficacion
Prafesion

Firmo det
Investyzadon
Nonsbire
Investigador
Docimento
ldentiiicaeim
Prolesion

sthare. Borgos,

101844 3604 ~Pogefa

p&um_&g%ﬂ

Firma  del

Investigador N(_Jajju\ TU(W‘(JC!‘G Lo h)?;

Nombre

Investipador :\laj'ulm‘c,t Tureramoe Go\\(ul(—:.
f

Documento .
fdentificscion | 020 S FI5YL 80‘30'}&;
Profesicn Powco [C(; o

P

Firms  del

Investigador e P

Nombre

Investigador R — .

octhnenlo

fdonti eacion . e
Irofesiom ) e e I

Pradn o los /LO ding ﬂ:f’.i mes e AL(,L_F_Z_O o delano ?_/()i/g
]



CARTA DE CONSENTIMIENTO [INFORMADO DE MAYOR DE EDAD

Yo, Yldo unchey lires e keido
comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido
enterado(a) de fos procedimientos de csta investigacion y entiendo que fa informacion obtentda puecde ser
publicada o difundida con fines cientilicos, respetando mi anonimato.

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

Firma def participante

3120 9V &

No. de ldentificacion

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

Hemos explicado '8 al (Ia) sefioe(a).

MIL,LQD KU/WQJ’LOZ ‘f[!/\(’)(() ) _ fa paturaleza y los
propositos de la investipacién; fe hemos explicado acerca de los riesgos y beneficios gue imphica su
participacidn. Hemos contestado a fas preguntas en la medida de lo posible y hemos preguntado si tienc
alguna duda. Aceptamos que hemos leido y conocenmios la normatividad correspondiente para realizar
investigacion con seres humanos y nos apegamos a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedid a firmar el presente documento.

Firma  del Firma del

Investigador

Investigadc Ncé-(,\ha TJ(‘({Q»\O Gxu‘L«f,b_,
. \

Nombre Nombre o
investigador j J\/lil)/\% %Wq,ﬁ/\g Investigade \\f)(\\- (,Jd o Toere a4,0 an‘ L«Aﬂ.
g - ) , ¥ )

Documenio Documente

[dentificacia ’u) 1/2445 604 — %OC{ U% Identificaci lozsosH $92 ‘gdw\ck{
il &1 \

Profesion @g Lw LG 6" a_. _ Profesion (Pm C‘;\L\TL’\
v J

Dado a los JO “dias def mes de N,(/Lf?/f) __del aiio _?/Otig
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO BE MAYOR DE EDAD

Yo, 7\&3\&_ @\ ,‘,!"‘(‘) © H é?\& etT ' he leido vy

comprendido la informacian anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido
cnterado(a) de los procedimicntos de esta investigacion y entiendo que la informacion obtenida puede ser
publicada o difundida con Fines cientificos, respetando mi asonimato.

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

/%Maﬂ?/u:; B

T Fifma del pArticipante

/013619970

No. de Identificacion

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

FHemos X explicado al (la) sefior(a).
N‘lg[\{ &?JLLW\CEQ_ IMQJ,W/QQZ_ la naturaleza y los

propésilc}ﬁ’ de la investigacién, le hemos explicado acerca de los riesgos y benclicios que implica su
participacidn, Hemos contestado a las preguntas en la medida de lo posible y hemos preguntado si itene
alguna duda. Aceptamos que hemos leido y conocemos la nommatividad 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.

Firma del

M o _ Investigade q\lm\;\g\llg{/ﬂ)ﬁ'(qg\o Gix\u_,’l-_,

o 0
Nombre Nambre
[nvestigador jdﬂw {burg U/\f Investigads No&ulec\ TXrugo QJQL/C'P

Firma del
Investigador

Documento - Documentt
Identificacio 40‘»?4[{3 6 O‘L'— 60(:'&“(1 " Identificaci  LO3O4NAYL- Buc\vo \‘ci
Profesion PR[ (}5! 0d A Profesion P:’sla_':] o,
- g § Gt -
Dado a fos lO__ dias del mes de '/('/ i _ deluaiio _g (ﬂ
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE MAYOR DU EDAD

Yo Toolor Ondies Redvroln  Lonada

he  leido v

comprendido la informacidn anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido
enterado(a) de los procedimientos de esta investigacion y entiendo que fa infornmacion obtentda puede ser

publicada o difundida con fines cientificos, respetando i anonmmato.

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

informado.

—Tirma de! participante

No. de Identificacion

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

Fgm _‘ﬁ[ U\/(ji* Q/Sfﬂ icad@@/&m [E[;E .

Qe sy

(la) sefior{a).
la naturaleza vy los

propositos de la investigacion; le hemos explicado acerca de los riesgos y beneficios gue implica su
participacién. Hemos condestado a las preguntas en la medida de fo posible y hemos preguntado si fiene
alguna duda. Accptamos que hemos leido y conocemos fa normatividad correspondicnte para realizar

investigacion con seres humanos y nos apegamos a ella.

Una vez concluida Ja sesion de preguntas y respuestas, se procedid a firmar ¢l presente documento.

Firma  del / Firma del ;
Investigador %/LW Investigadc Mr)\‘}(/\kjc\ | {Jt'({'g_\{_,.-\g Q)b:L/-‘t‘

|

< v
Nombre Nombre .
Iﬂvcsligud(n'_g M 6% Oj Investigade MQ}‘L&{(J luct vy 0 (i;L«".'zf

Documento , ) /" Documentt
Identificacia 710 ( ?Al L[?) 6 OZ{ - 6(9 0/*[’& [dentificaci JopodHildL - GYe" u{-(,(
L ; 9 - Bory
Profesion PS[ o t(}e{ a Profesion  avcolonc
. 3 _ . . L ‘33 A

Pado a los 7@* dias del mes de A{/Q_L(w

del afio _?/Gg
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Yraiversidad Santa Tomds
Division de Ciencias de Ia Salud

Facultad de Psicologia
Maestria en Psicologia Clinica y de Familia

Consentimiento Informado Para Ia Participacién en Investigacién
Fecha: Dia Mes Afo [2015 ],

Titulo de Ia Investigacién:

-
Narrativas en procesos de inclusién — exclusion labpral de personas sexualmente diversas y su familia-en el
CAIDSG Sebastidn Romero

Duracién Estimada y Procedimiento:
1o SE

Para el Escenario IV: “Saliendo del closet”, se estima una duracion de 1 hora, desarrollada en cuatro
€scenas:

Priinera escena: socializacin de la investigacitn Narrativas en procesos de inclusidn — exclusion laborat de
personas scxualmente diversas y su familia en el CAIDSG Sebastidn Romero -
Segunda Escena: Desarrotlo del escenario conversacional, vinculando a las personas significativas para cada
uno de los miembros asistentes (familia o amigos).

Tercera escena: ejercicio de “saliendo del closet”. Cada uno de los asisteites, escribe una frase que de
cuenta de su procese personal , donde escribird una frase alusiva a la inclusion, entendida desde la postura
que asumen las personas més cercanas a su red viiicular

Cuarta escena: Socializacion del ejercicio
Institucién donde se Realizara el Estudio: TPS de 1a Universidad Santo Tomas

Investigador{es)/interventor(es

Lizeth Johana Burgos Cedefio

Natalia Turriago Galvez
Neonibire def (fos) Director (es):

Dora Isabel Garzdn

Nombie de (los) Asesor{es): Dora Isabel Garzén
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Nombre del Participante: NU/? l(-f GQ&W\QJO MD/{/] d@?

podabld buarn

/Ww PUWUL.
m\r{m /BJRCPN
Padd MU 70dati(lo 6Jo7
Iy L HUN  &fpmof 4.
Leddy Andrpo.  Samdlo
Ma#0 MQNCIHKEL Fierogd4 . ,
M&nam i JonCher Ve rof

No. de Identificacién: 10136199510 '
3SR
%0 821559
104404 16
101304104
104422485
10’\’%6“(66
§3172091%
201 8491 630

63§

B

S'
§

Mediante este documento se le estd invitando a participar de la investigacién cuyo titulo se mencioné al
prineipio. Antes de decidir su participacion, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Usted es libre de preguntar sobre los aspectos o dudas a propdsitc de este proceso de
investigacién. Una vez comprendida Is investigacidn se le pediri que firme este consentimiento, en caso de
que su decision sea participar de la misma.

Ohbjetivo de la Investigacion:
Comprender la forma como se construyen narrativas de inclusién-exclusién laboral de los miembros de la

comunidad LGBTI, asi como el desarrollo de contextos interventivo en relacién a su familia y contextos

laborales que puedan favorecer su desarrolio y autonomia.

Beneficios de Ia Investigacién:

Aportar al proceso de investigacion y la co-construccion de experiencias posibilitadoras de inclusién laboral
para la comunidad LGBTI, asi como la configuracidn de alternativas posibles de inclusion en la conexidi
con otras redes, ya sea familiar. Social, laboral entre otras. Lo anterior en el beneficio de quienes participan,

al recuperar y visibilizar la voz de la comunidad LGBT!
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Pl i

Riesgos Asociados con la investigacion:

Ninguno que se-dé dentro def proceso de fiivestigacion,

R AR Y

Aclaraciones:

I

2.

8.

Su decision de participar en el estudio es voluntaria.

gy + ‘.' A s . . sz - » -
En caso de decidir no participar en esta investigacidn, no habré ninguna consecuencia desfavorable
para usted, s familia o su institucién,

Si decide participar en la investigacion usted puede retirarse en el momento que asi lo disponga,
Gnicamente se le solicltard que informic las razones de su decision, lus cuales seranm respetadas
totalmente.

En el transcurso de la investigacién podrd solicitar informaci6n actualizada de la misma al (los)
investigador (es), quienes esth en el deber de proporcionarsela oportunamente. Esto sole con fines.
informativos que sélo se brindard a los participantes de fa investigacion, en ningan caso se entregarén
informes. téenicos (valoraciones, peritazgos, evaluaciones, coneeptos, etc.) a terceros, que impliquen:
una responsabilidad més alla de los acuerdos de nvestigacion aquf estipulados,

Las sesiones seran video-grabadas o en su defecto audio-grabadas en su totalidad. Estas sesiones seran
registradas en instrumentos para la recoleccion y archivo de la informacidon (Historias Clinicas,
formatos de observacidn y registros de campo). Las grabaciones ¢ instrumentos de registro serdn
utilizados. Gnicamente con: fines. académicos ¢ investigativos; una vez finalice la. investigacién, serin
archivados para dar soporte a los resultados.

La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacién de caso, mantendra estricta
confidencialidad acercs de los participantes, sus familias o las. instituciones. involucradas. Estz serd
compartida con los Directores, Asesores y equipos de investigacion en los espacios académicos y
tutorias desarrollados con el fin de avanzar en la obra de conocimiento y el proceso de formacion de
investigadores. '

Los resultados de este estudio seran utilizados con fines académicos y podran ser publicados a través de
medios de divuigacion de interés cientifico, guardando la confidencialidad de sus participantes.

Por la participacién en esta investigacion usted no recibird ninguna remuneracién de tipo econdémico.

Una vez considere que sus dudas han sido aclaradas y que no tiene ninguna pregunta sobre su participacion
et la investigacion, usted puede, si asi lo decide, firmar la siguiente carta de Consentimiento Informado.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE MAYOR DE EDAD
vo, Moy Covyg a\af\ t\ AN u(“ oz (( NG anel he leido y comprendide ia

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

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

[ pﬁn\gipante

AR B2
No. de Identificacion

[Espaczo para difigenciamiento por parte del (los) investigador (es)]

Hemos explicado al (la) sefior(a Mourdpel. (O {'Ot { U/MMQ p wmrof

la naturaleza y los propésitos de %a 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 fa sesion de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente documento.

Firma  del
Investigader

“IQ/LMQCMA

Investigador 74@% %Org{/i

Becumanto

|dentificacion /]GL Q 4.43 6 Of“l 60 g 0’{-{’/\/1

Profesién

PSLLY L0g 0

Firma  det
Investigadar

Nombre
Investigador

Documento
Identificacion

Profesién

Dado a los lfl? dias del mes de

Firma  del
Investigador

‘\Lu}di‘t ’thlwao SRR

Nombre
Investigador

‘Qw)uj{u ’Fum‘mjo (9(—'-1\1»2‘

Documento

dentificacion | O3V I8M2= Beryude,

Profesion

Q—;ic d\():q(..l
v

Firma  det
Investigador

Nombre
Investigador

Decumento
ldentificacion

Profesion

b rd del aio 2 948

Pégina 2de 2



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE MAYOR DE EDAD
Yo, %&/ﬁ’c) q’:ﬂﬂ(’/ﬁé’ 2 / et he feldo 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 fa 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.

AL e

Firma del r(( cspante

309/
No. de Identificacidn

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

Hemos explicado al (la} sefior(a). MBJR‘O Sonche?2  Puresol

la naturaleza y los propositos de la investigacion; le hemos explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacion. Hemos contestado a fas preguntas en la medida de lo posible y hemos preguntado si tiene alguna duda.
Aceptamos que hemos lefde y conocemos la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres
humanos y nos apegamaos a ella.

Una vez concluida ta sesidn ds preguntas y respuestas, se procedié a firmar ef presente documento.

Firma  del Firma  del — _
Investigador W( l.ﬂ( A Irvestigadar M;Jalw\ ortan o ba Lo
s}

f—
Nombre J) Nombre .
Investigador U \ \QM\«& @)UrQCf( Investigador [\)oﬁdl' 2 1Jf7““‘\0 balee
T
Documento Decumento X ) -
Identificacion 'L@L QQQRG 0‘4 BOU(M ldentficacion VO ROSFI 54T - Bog ol
. .
Profesidn PS (o lO(\a, Profesién V=ie Slocy |
7
Firma  det Fima  dal
Investigador Investigader
Nombre Nembre
Investigadar Investigador
Decumento Documento
ldentificacién identificacion
Profesin Profesién
Dado a los { g dias del mes de Pf[@ N’[ del afo 2.0 (S
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE MAYOR DE EDAD
Yo, }JS}JGL Amelrc& QQ?\MM \*‘DOY\QUMO he leido y comprendido la

informacion anterior y mis preguntas han sido respondxéas de manera satisfactoria. He sido enterado(a) de los
procedimientos de esta investigacién y entiendo que fa informacion cbtenida 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.

Lol

Firma del participante

1013 616 625

No. de Identificacion

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

[Espacio para diligenciamiento por parte de! {los) investigador (es)]

Hemos explicado al (ia) sefior(a M(()M A’nd,l’@% W MMW 0-

fa naturaleza y los proposﬂos e la investigacion; le hemos explicado acerca de los riesgos y beneficios que mphca su
participacion. Hemos contestado a las preguntas en la medida de lo posible y hemos preguntado si tiene alguna duda.
Aceptamos gue hemos leldo y conocemos la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres
humanos y nos apegamos a elia.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedit a firmar el presente documento.

Firma  del Firma  del
investigador %J()\M] Investigador U\LJ)U‘JIU [Uc !a'uv!o éc:}\,(_fi‘:
<
Nomkre - . Nombre
Investigador \](Q\M@\ &Ul‘goﬁ Investigador '\,OJC\-HU (T{Jfrfuqo Gci‘uﬂ-!:
1

Documento Decumento
\Gentificacien ‘1071 Q*‘L‘ﬁ 6 04 Q)@Of O’(@\, identificacion 630831862 - Bo 304 o

profesisn £ KLCO LQ’Q\(;\ Profesion Paied oGia
o

Firma  del Firma  del
Investigador Investigador
Nembre Mombre
Investigador investigador
Decumento Oocumento
|dentificacidn {dentificacicn
Profesitn Profesion

Dadoalos 18 dias del mes de Ab Y L delafo OIS,
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25 AN 0 Pxz ’\(Yf N2 he lefdo y comprendido la
informacion anterior y mis preguntas han sido respondxdas de manera satisfacloria. He sido enterado(a) de los
procedimientos de esta investigacion y entiendo que la informacidn obtenida puede ser publicada o difundida con fines
cientfficos, respetando mi ancnimato.

~ CARTA DE CONSENTEM]ENTO !NFORMADO DE MAYOR DE EDAD
Yo, \ \«b/\ &»)ﬁ

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

e

Firma del participante

1O 12209835

No. de Identificacian

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

[Espacio para diigenciamiento por parte del (los) Investigador {es})]

Hemos explicado al (la) sefior(a). Juain LQ/(O 049‘&.9“/\ E"J\P ofol Recaman

la naturaleza y los propésitos de la investigacion; le hemos explicade 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 fa normatividad correspendiente para realizar investigacion con seres
humanos y nos apegamos a ella.

Una vez concluida fa sesion de preguntas vy respuestas, se procedio a firmar el presente documento.

Firma  del Fima  del
investigador 4 Q ,Uﬂ (M Investigador }\)cJ(,LL'q Wt e O Ga\«u 2%
L]
Nombre \") wa Mombre o _
Investigader {\.Q"\ @(f\fq U/ Investigador Nu}aja‘u i raao (90',-\/""-7
Decumento ) - Decumento o —
Iéentificacion” 1O ( 24436@4 - 603 0,'{0“ identificacion § ©308HDHY 2 - Ponold
- A .
Profesion p& LCo L@L{CL ; Profesion Poicslogq
3 i
Firma  del Firma  del
Investigador Investigador
MNombra Nombre
Invesligador Investigador
Decumento Documento
Identificacién identificacién
Profesion Profesién

Dadoalos ! ( ) dias del mes de A t)Q‘L del afio {I 9 \S
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE MAYOR DE EDAD
Yo, Pdeﬁ \‘}ul(:’.if\ﬂ qu{y}i ]O O(;@Y‘;O he leido y comprendido la

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

Convenge en participar en esta investigacién.JB@_cibi{e,ug?;copia ﬂrr@da jfyhaéa de este consentimiento informade.

F irma del pammpante

./ e o

No. de [dentificacion

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

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

Hemos explicado al {la) sefior(a). P (L M[{%QL DU,'FG./VUMQ Doy o

fa naturaieza vy los propdsitos de Ja investigacion; le hemos explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacion. Hemos contestado a fas preguntas en ia medida de fo posible y hemos preguntado st tiene alguna duda.
Aceptamos que hemos leido y conocemos fa normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres
humanos v nos apegamos a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente documento.

Firma X Firma  del — .
Investagador % M %QL)\ J Investigader I\‘) u\}cﬂ rel | oVl GEAD (:osLL/Zﬁ
[}

Nombre Mombre .
Investigador ‘]Olﬂﬂﬂq Mqﬁ Investigader 00\"(}![6& ’Tbrn‘a(.}g Csal@
Decumanto Documento
Identificacién t0 2443(304 - quo’f‘(’g ldentificacion Vo rOgN a2 - Begol d
Profesidn P@L(\O) lo"}(a Frofesion *Pp)/ ol o
5]
Firma  del Firma del
investigador Investigader
Nombre Nombre
investigador Investigador
Decumento Dceumento
identificacién |dentificacion
Profesion Profesion

Dado a los l:g dias del mes de % r {/{ del afio 2 0 C§
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE MAYOR DE EDAD

Yo, av/ i N he leldo y comprendido la
informacion anterior y mis pregu/ tas 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 anonimato.

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

s

Firma del participante

[0/ 704764 <

No. de Idéntificacion

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

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

Hemos explicado al {la) sefior(a). wa ﬁo,qa,?

la naturaleza y los propdsitos de la investigacion; le hemos explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacion. Hemos contestado a las preguntas en ta 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 efla.

Una vez concluida |a sesion de preguntas y respuestas, se procedid a firmar el presente documento.

Firma  del Firma  del N
Investigador /{Q/QMM% “‘L“/\ Investigador ?\lg'aj,\u’fm’(oc\‘,o GscL\uu;;

Nombre Nombre ;
Investigador jdm %qu 0/“{) Investigador '\}.:JAL}A o (an(J ba LL,
D t s b t

donitcacen 00 RAA43T6 04 - Bogod e denifioackn_ \Os0818692 Beroter

Profesion (’(L{Q w Profesion *QSIC c.;1oc\}q.

Firma  def Firma  del
Investigador investigador
Nombre Nombre
Investigador Investigador
Dacumente Documento
Identificacion identificacién
Profesion Profesion
Dado a los {X __dias del mes de % f"d del afio 2 0 LS
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE MAYOR DE EDAD

Yo, (qu;\Dm

he leido y comprendido la

informacion anterior y mis l1:szeguntas han side 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

clentificos, respetando mi anonimato.

Convengo en participar en esta investigagi¢

Recipiré-ung.c

fa firmada y fechada de este consentimiento informado.

\‘“‘Lﬁrﬁﬁ’ﬁg‘f_p@éanté
70825 fjjg

LY X,
S

No. de ldentificacion

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

Hemos explicado al {la) sefior{a).

Camilo  Duqpe

la naturaleza y los propésitos de la investigacion; le hemos explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacion. Hemos contestade a las preguntas en la medida de lo posible y hemos preguntado si tiene alguna duda.
Aceptamos que hemos leido y conocemos fa normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres

humanes y nos apegames a elfa.

Una vez concluida fa sesidn de preguntas y respuestas, se procedio a firmar ef presente documento.

Firma  dsf
Investigador
] ! 4
Nombre
Investigador j W (Q)Ufgm

coneaden 108443604 -Hog ol e .

Profesién F& L(Oﬁ [GQUL

Firma  del
Investigader

Nombra
Investigador

Dccumento
|dentificacion

Profesion

Dado a los ‘2 dias del mes de

Firma  del
Investigador

Nombre
Investigador

Decumenio
{dentificacion

Profesidn

Firma  del
Investigador

Mombre
Investigador

Documento
Identificacion

Profesion

bl

Q\‘}oj'utlx&ﬁ:viCﬁ}@ (:\ci.va _—

f\xa-‘ O.Gi}d ey (Qego G ‘Z’L«&b

VOes Hee 2 ES(I"}O{-O(

E»vpia’»\ 2o
v

del afio _@Q
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADOC DE MAYOR DE EDAD

Yo, Nzci} Z’Iff‘/i“/ﬂ e\ he leldo y comprendido la
informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido enterado(a) de los
procedimientos de esta investigacion y entiendo que fa informacidn obtenida puede ser publicada o difundida con fines
clentificos, respetando mi anonimato.

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

(Ll e

Firma del participante

S3/1588)

No. de {dentificacion

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

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

Hemos explicado al {ia) seficr(a). quwk bt

la naturaleza y los propositos de a investigacion; le hemos explicade acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacién. Hemos contestado a las preguntas en la medida de lo posible y hemos preguntado si tiene alguna duda.
Aceptamos que hemos leido y conocemos fa normatividad correspendiente para reaiizar investigacion con seres
humanos y nos apegamos a ella.

Una vez concluida Ja sesion de preguntas y respuestas, se procedid a firmar el presente documente.

Firma  dsl Firma  del
Invesligador M"VQ} Investigador No.]ul&d [LJ((CCMO C)(,j\];.b

Nomb Nomb
Inﬁ?st;:ador 3 JL’\QU\Q_ %U@Q)/S In?t?stir:ador \\UJGLLLC{ (\deqo Q)ul Uil

Documanto Documento
lganiificacion 710 /qufﬁégé{ % 691 Ma, Identificacion 4 03 0% 21 84°) L)ooyu bl

Profesion PS LGB) weﬂ(i Profesién ‘P "alcc')l %1

Firma  del Firma  del
Investigadar Investigader
Nembre Mombre

Investigader fnvestigador
Dccumento Documento

tdentificacion tdentificacitn
Profesicn Profasion

Dadoalos L'C  dias del mes de_ Db ) del aio 2OIS
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE MAYOR DE EDAD

Yo, Nm\ Gc\m dey  Meadex 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 invesligacién y entiendo que fa informacion obtenida puede ser publicada o difundida con fines
cientificos, respetando mi anonimato.

Convengo en participar en esta investigacion. Recib

Pu—

réyz copia firmada y fechada de este consentimiento informado.

‘}/ /
/ma del parﬂclpantew—» -‘__/

/ 4

/G136 (95730
No de {dentificacion

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

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

Hemos explicado al (la) sefior{a). N OJHH @QLL U/Ulﬂ_Q J(KQ,U\@Z

la naturaleza y los proptsitos 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 sl tiene alguna duda.
Aceptamos que hemos leldo y conocemos la normalividad correspondiente para realizar invesligacion con seres
humanos y nos apegamos a ella.

Una vez concluida la sesitn de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente documento,

;E“o:fxgador )m }(LDCLM ;Ml aolia 'Dmaqo Q}d\,-u\g

mesiger Mﬂﬁ @‘U‘” G “/f s N i Unuf,m AR

Documento Documen!
enicecion L) KJ’VE 6(54{ niraon (03053 1342- P)MJLU
Profesién Lo h% A Profesién 6?) o ch .
Fima  del Fima del
investigador Investigador
Nombre Nombre
Investigador Investigador
Documento Documento
Identificacion |dentificacién
Profesitn Profesitn
Dado alos n‘( dias del mes de HL) C D( delaiio 20LT{
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Universidad Sante Tomas

~ Divisién de Ciencias de Ja Salud
Faculiad de Psleslogla

Maestria en Psicologia Clinica y de Familia

Py P Py
3

Consentimiento Informade Para la Participacion en Investigacion

Fecha: Dia Mes Ao .

Titale de Ia Investigaciom e i

Narrativas en procesos de inclusién — exclusion laboral de personas sexualmente diversas y su familia en el
CAIDSG Sebastidn Romero
Duracién Estimada y Procedimiento:

Para ¢! Escenario V: “Circulo cromaéticeo, un giro a la diversidad”, se estima una duracién de | hora,
desarrollada en cuatro escenas:

Primera escena: socializacion de la investigacion Narrativas en procesos de inclusion — exclusidn laboral de

persoiias sexualmerte diversas y su familia en et CAIDSG Sebastian Romero

Segunda Escena: Desarrollo del escenario conversacional, vinculando personas que hacen parte del contexto

de desarrollo.

Tercera escena: realizacién de ejercicio con temperas, como representacién del proceso de cambio y

redefinicién de inclusion desde una postura personal,
Cuarta escena: Socializacidn del ejercicio.
Institucién donde se Realizara el Estudio: TPS de Ia Universidad Santo Tomas

Investigador(es)/interventor(es

Lizeth Johana Burgos Cedefio

Natalia Turriago Galvez
Nomibre ded (los) Divector (¢s):

Dora Isabet Garzon

Nombre de (los) Asesor{es): Dora Isabel Garzén
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Nombre del Participante: Mglﬁﬂdm by Mey Ga lbe“f L.
Paslo ANCEd elay
MU0 daacher. Vinbrol L4
KOTHhe NG parérnina.  § rand.dod
Paylg Rojod DIAZ.
NVOgY toulmu,o NUMLCIQZ

No. de Kdentificacion: 1020212 8C3%
10184 1420¢€
$3120 91¢
AM124956 1867
101904 968Y
1015644970

Mediante este documento se le estd invitando a participar de la mvestigacxén cuyo titulo se menciond al
principio. Antes: de decidir su participacién, debe conocer y gempmudcr eads uno de los siguientes
apartados. Usted es libre de preguntar sobre los aspectos o dudas a propdsito de este proceso de
investigacién. Una vez comprendidz la investigacion se le pedirs que firme este consentimiento, en easo de
que su decisidn sea participar de la misma.

Objetivo de la Investigacién:

Comprender la forma como se construyen narrativas de inclusion-exclusién laboral de los miembros de la
comunidad LGBTI, ast como e} desarrollo de contextos interventivo en relacidn a su familia y contextos

laborales que puedain favorecer su desarrollo y autonomia.

Beneficios de la Investigacitn:

Aportar al proceso de investigacion y la co-construccién de experiencias posibilitadoras de inclusion laboral
para la comunidad LGBTI, asi como la configuracion de alternativas posibles de inclusin en fa conexidn
con otras redes, ya sea familiar. Social, laboral entre otras. Lo anterior en el beneficio de quienes participan,

al recuperar y visibilizar la voz de la conmnidad LGBTI

Riesgos Asociados con la investigacion:

Ningunio que se dé deniro del proceso de investigacion,
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Aclaraciones:
1. Su decisién de participar en el estudio es voluntaria.

2. En caso de decidir no participar &5 bsta’ ﬁxUéégiééaiéi *ho Habra ninguna consecuencia desfavorable
para usted, su familia o su institucion.

I S e R T S R IR LAaY

3. Si decide participar en la investigacién usted puede retirarse en el momento que asf lo disponga,
anfcanienite se le solicitard que informe las razones de su decisién, las cuales serdn respetadas
totalmente. L a - ’

N IR R

4, En el transcurso de la investigacion podrd solicitar informacién actualizada de la misma al (los)
investigador (es), quienes estk en el deber de proporciondrsela oportunamente. Esto solo con fines
informativos que solo se brindaré a los participantes de la investigacion, en ningin caso se entregarén
informes téenicos (valoraciones, peritazgos, evaluaciones, coneeptos, ete.) a terceros, que impliquen:
una responsabilidad inés alla de los acuerdos de investigacién aquf estipulados.

5. Las sesiones serdn video-grabadas o en su defecto audio-grabadas en su totalidad. Estas sesiones serdn
registradas. en instrumentos parz lz recoleceion y archivo de la informacidn (Historias €linieas,
formatos de observacién y registros de campo). Las grabaciones ¢ instrumentos de registro serdn
utilizades Gnicamente con fines académicos e investigativos; una vez finalice la. investigacion, serin
archivados para dar soporte a los resultados.

6. La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacién de caso, mantendra estricta
confidencialidad acerca de los participantes, sus familias o las instituciones involueradas. Esta serd
compartida con los Direclores, Asesores y equipos de investigacion en los espacios académicos y
tutortas desarrolados con el fin de avanzar en la obra. de conocimiento y ¢l proceso de formacion de
investigadores.

7. Los resultados de este estudio seran utilizados con fines aeadémicos y podran ser publicados a través. de
medios de divulgacion de interés cientifico, guardando la confidencialidad de sus participantes.

8. Por la participacion en esta investigacion usted no recibira ninguna remuneracién de tipo econémico.

Una vez considere que sus dudas han sido aclaradas y que no tiene ninguna pregunta sobre su participacién
et 1a investigacion, usted puede, si asi lo decide, firmar la signiente carta de Consentimiento Informado.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE MAYOR DE EDAD
Yo, /(/aS‘/‘{ Qa/rnd‘o /([6/116!1:?, 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 anonimato.

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

Sk v X

—=Fipfa del particifante~— L~

0176 (TGP D

No. de Identificacion

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

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

rd
Hemmos explicado al (la) sefior(a), NM‘W 6 alinolo WPJU@Z

la naturaleza y los propdsitos de la investigacioh; le hemos explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacion. Hemos contestado a las preguntas en la medida de o posible y hemos preguntado si tiene alguna duda.
Aceptamos que hemos lefdo y conocemos la normatividad correspondiente para realizar investigacidn con seres
humanos y nos apegamos a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente documento.

s’ Ao, et Mot T Galhet

Nombre Nombre
Inc\]resiirgador US{\DM\% Q)Wcj\i U'/j investigador /\/a?la//a '7170’(040:,0 6@.(,{ ~

Documento Bocumento

Identificaciin 10 (/}ZQL%B 604 - Identificacion /0305 #HS G2 &381,(17{&,[

Profesién PS L (/(ﬂ @'%/&k/ Prafesién ’Qﬁ lco /{Jg i
Dadoalos_/C _diasdel mes de /’/ o del afio 22 1S
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CARTA DE CONSEthkN1|EblTO INFORMADO DE MAYOR DE EDAD

fi / ! / lr J—
Yo, }{)/ /( 9 ;1/ fo= [/ €E he leido y comprendido la
informacion anterior y rhis p?auntas 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 anonimato.

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

. ~/ & 7N
.

Firma del ﬁarticipante

[0[10¢D €8

No. de Identificacion

[Espacio para dlllgenmamlento por parte del (los) investigador (es))

Hemos explicado al (la) sefior(a pCUJlU ILDL WA Dz

la naturaleza y los propositos de Ia 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.

Fi del | irma  del

In!'r.'f:e]saligadore 4 b)\\{{% Invest:gadoer /\/a;/a,éa‘ T{ﬂaq,g ga/(p&
\-

Momb .59 ; 1 Mombi

Infj'g]sl!\rgeador JO U\M,/(é.”()(ei O/& In?stlirgeador /L/m{[l//(/ %i’ﬂd@o ég_/yzfr

s
D - = D t
\diz%r;fané%n D (/? (" 43 604 - o d OJ'-G" ld?a%t’\'?ceancicczm 70305 4592 Bﬁ;;a/a

Profesion PS L Cdl 0(3 A Profesion P@/’Ca'/dz—la_

Dadoalos A2 diasdelmesde_ M (15{‘0 del bty 20 Lg
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE MAYOR DE EDAD

Yo, L/\( i_I e riwe \ L’(’k‘ wnad - Graado s 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 informacion 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.

\/i( K( QK AA | { )‘_f_i (/ 0 AN K ))

Firma del participante
\
112495699 03
No. de |dentificacion

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

Hemos explicado al (la) sefior(a). K%\L {’\Q/r IM. P(,L\L&r ninef © W{-MCL(M

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.

Firma  del ) Firma  del '
Investigador ‘/‘(102/? jgwﬁ/g Investigador A /g;/er'a 77)()*{‘670 éa\/t,c &
e T

Nomb < 1 ’ Nomb

mestgedor JANRINCL Do wesigstor _ Kool Toevtago bulle s
D t oy ? D

\d(;?#irf?ceanc%n /\(9 ( géll’f:%G (’)5{ 'fﬁog Cde(, ’ |d2$1$i?ceanct%n 10 308H5G2 gGC/o;/ar

= 7
Profesién p& (/( O (0%/@1\ Profesicn ]DC)/ 'fa'/rj g

Dadoalos V2 dias del mes de Ma. \! @) delaio (9O (S
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE MAYOR DE EDAD

Yo, Mé 0 (/)/4}75//%?? % N7 S he leldo 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 anonimato.

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

/w//t»/ gt
Firma del ;{étimpante

3 700 Yr
No. de Identificacion

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

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

Hemos explicado al (la) sefior(a M,QJ"E/O fu t‘\,@bw/?, Pt mw

la naturaleza y los propositos de Ia investigacion; le hemos explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacion. Hemos contestado a las preguntas en la medida de [o posible y hemos preguntado si tiene alguna duda.
Aceptamos que hemos leido y conccemos 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.

: -

Firma  del ) Firma  del

Investigador M{%ﬁj\a{é Investigador /\/a/aﬂ’a ﬁrﬂaan éa/ae&
<

~J
Nomb . Nomb
Ir:\)igstirgador UM&\QX GMQWj nig]sl?geadm A/(J/MG 7}//a¢0 é‘/./ wZ
b t , D t
ldct]%:::i?ceanci%n /\Ol Qq Z{% 04 : Idce?lul?(f;c;n / 0305 2/592 5;1;; olal
Profesion f)g L(,(S { 6(3 A Profesién 79 §/co /éqa
Dado a los /\z dias del mes de /\L(JJ{/’O del afio 20 (’g
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE MAYOR DE EDAD
Yo, ‘Bda_ Onlie.  Bolbnal he leido y comprendido la

informacién anterfor y mis preguntas han sido tespondidas de manera satisfactoria. He sido enterado(a) de los
procedimientos de esta investigacion y entiendo gue la informacion obtenida puede ser publicada o difundida con fines
centficos, respetando mi anonimato.

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

Firma del participante

IOVEAA205

No. de Identificacién

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

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

Hemos explicado al (la} sefior(a). fusla Andiecs E)?/H’V an.

la naturaleza y los propésitos de la investigacion; le hemos explicado acerca de los rigsgos y beneficios que implica su
participacion. Hemos contestado a las preguntas en [a 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 procedit a firmar el presente documento. '
Firma  del N v Fima  del /
Investigador 4(QJJ BW Investigador / f(}r‘ flled
| b i f
Nombre (h Nombre
Investigador U \UM gUTE?;@,S Investigador /t-/ a;/a/a %/’cw,,ﬁ éa‘/uau?,
d

D I ¢ ‘ < [ t
genircacen 40 L ¥A3604, - S0 ot0L  mitonsin__0305H 592 Gogok(
Profesion P S[ ( 6 '(5 %M» Profesion J%/ (r{/(}dq [

Dadoalos 42 dias delmes de d Ww‘l 0 delafio_2LOLS
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE MAYOR DE EDAD

Yo, A l @J[O\Y‘-Cl‘“ o Oémex %Gv bosa he feido 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 anonimato.

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

dh“q“f;”;( "'@%‘J
U e

1026232 362

No. de Identificacion

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

[Espacio para dmgencaamlento por parte del {los) investigador {es)]

Hemos expiicado al {la) sefior(a WQW 6@/‘/\2/2 &J«A)O@a

la naturaleza y los propositos de Ia investlgééton 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 procedic a firmar el presente documento.
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