Consentimiento Informado para la Participacién de Menores de Edad en el
Proyecto de Investigacion La Maravilla de Tibirita (Turismo)

Yo, Y oute e, en calidad de padre/madreftutor legal del
menor de edad rTC.ﬁCS’f Levene \itue g X, identificado con el documento de
identidad nimero 2OFAGOR 33 F doy mi consentimiento para que mi
hijo(a) participe en el proyecto de investigacion titulado "La Maravilla de Tibirita",
dirigido por los estudiantes del disefio grafico de septimo semestre de la
universidad Santo Tomas Sara Bazurto, Camilo Garzon y Maria Isabel Morales
llevado a cabo en el municipio de Tibirita.

Entiendo que el propdsito de este proyecto es Fomentar el potencial Turistico de
Tibirita, junto a lgs jovenes de noveno, décimo y onceavo grado del colegio
Monsefior Agustin Gutiérrez, mostrando la riqueza, tanto de la tierra como
cultural, y de la poblacién; y que mi hijo(a) serd requerido(a) para participar en
actividades relacionadas con la investigacién del turismo en el municipio. Acepto
que mi hijo(a) serd entrevistado(a), observado(a) y/o participara en actividades
relacionadas con la investigacidon, segin sea necesario para cumplir con los
objetivos del proyecto. También comprendo que se pueden tomar fotografias y
grabaciones de video durante estas actividades, y autorizo el uso de dichas
imagenes unicamente con fines relacionados con el proyecto de investigacion. Se
me ha informado claramente que la participacién de mi hijo(a) en este proyecto
es voluntaria y que en cualquier momento puedo retirar mi consentimiento sin
consecuencias negativas para él/ella. Ademas, entiendo que dichas fotografias y/o
grabaciones seran utilizadas para la creacién de un video promocional gue
posiblemente serd publicado con el fin de cumplir con los objetivos de la
investigacion. Estoy disponible para responder cualquier pregunta o inquietud
que pueda surgir durante el transcurso del estudio, y me comprometo a informar
a los investigadores sobre cualquier cambio relevante en la situacion de mi hijo(a)
que pueda afectar su participacion en el proyecto.

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal:: Lress ”5/ a 70/)/ ves R

Nombre del Padre/Madre/Tutor Legal: E;g:,‘;\ﬂc\g Totwes A
Fecha: 12 /09 /24

Sara Bazurto: 304 2246045
Maria Isabel Morales: 312 4813057

Camilo Leon: 301 6450686




Consentimiento Informado para la Participacién de Menores de Edad en el
Proyecto de Investigacion La Maravilla de Tibirita (Turismo)

Yo f.-?/anca, .{?rlza /3&741/“- 7‘204/:] n calidad de padre/madreftutor legal del
menor de edad JZ4re [afe Y-27) identificado con el documento de
identidad numero/]a F4L 902 4 doy mi consentimiento para que mi
hijo(a) participe en el proyecto de investigacién titulado "La Maravilla de Tibirita",
dirigido por los estudiantes del disefio grafico de septimo semestre de la
universidad Santo Tomas Sara Bazurto, Camilo Garzon y Maria Isabel Morales
Hevado a cabo en el municipio de Tibirita.

Entiendo que el propdsito de este proyecto es Fomentar el potencial Turistico de
Tibirita, junto a los jovenes de noveno, décimo y onceavo grado del colegio
Monsefor Agustin Gutiérrez, mostrando la rigueza, tanto de la tierra como
cultural, y de la poblacién; y que mi hijo(a) serd requerido(a) para participar en
actividades relacionadas con la investigacion del turismo en el municipio. Acepto
que mi hijo(a) sera entrevistado(a), observado(a) y/o participara en actividades
relacionadas con la investigacion, segin sea necesario para cumplir con los
objetivos del proyecto. También comprendo que se pueden tomar fotografias y
grabaciones de video durante estas actividades, y autorizo el uso de dichas
imagenes Unicamente con fines relacionados con el proyecto de investigacion. Se
me ha informado claramente que la participacion de mi hijo(a) en este proyecto
es voluntaria y que en cualquier momento puedo retirar mi consentimiento sin
consecuencias negativas para él/ella. Ademas, entiendo que dichas fotografias y/o
grabaciones seran utilizadas para la creacion de un video promocional que
posiblemente serd publicado con el fin de cumplir con los objetivos de la
investigacion. Estoy disponible para responder cualguier pregunta o inguietud
que pueda surgir durante el transcurso del estudio, y me comprometo a informar
a los investigadores sobre cualquier cambio relevante en la situacion de mi hijo(a)
que pueda afectar su participacion en el proyecto.

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal:

Nombre del Padre/Madre/Tutor Legal:
Fecha: 0‘2 g 5?//7%:;44 4/4 .";2 g .)Zé(;

Sara Bazurto: 304 2246045

Maria Isabel Morales: 312 4813057

Camilo Leon: 301 6450686



Consentimiento Informado para la Participacién de Menores de Edad en el
' Proyecto de Investigacion La Maravilla de Tibirita (Turismo)

Yo F“\Oa MCXN’T Romed R, en calidad de padre/madre/ftutor legal del
menor de edad ( O, identificado con el documento de
identidad nimero _1073 \44@ a0 doy mi consentimiento para que mi
hijo(a) participe en el proyecto de investigacion titulado "La Maravilla de Tibirita",
dirigido por los estudiantes del disefio grafico de septimo semestre de la
universidad Santo Tomas Sara Bazurto, Camilo Garzon y Maria Isabel Morales
llevado a cabo en el municipio de Tibirita.

Entiendo que el propésito de este proyecto es Fomentar el potencial Turistico de
Tibirita, junto a las jovenes de noveno, décimo y onceavo grado del colegio
Monserfior Agustin Gutiérrez, mostrando la riqueza, tanto de la tierra como
cultural, y de la poblacién; y que mi hijo(a) serd requerido(a) para participar en
actividades relacionadas con la investigacion del turismo en el municipio. Acepto
que mi hijo(a) sera entrevistado(a), observado(a) y/o participaréd en actividades
relacionadas con la investigacion, segun sea necesario para cumplir con los
objetivos del proyecto. También comprendo que se pueden tomar fotografias y
grabaciones de video durante estas actividades, y autorizo el uso de dichas
imagenes Unicamente con fines relacionados con el proyecto de investigacion. Se
me ha informado claramente que la participacién de mi hijo(a) en este proyecto -
es voluntaria y que en cualquier momento puedo retirar mi consentimiento sin
consecuencias negativas para él/ella. Ademas, entiendo que dichas fotografias y/o
grabaciones seran utilizadas para la creacion de un video promocional gue
posiblemente serd publicado con el fin de cumplir con los objetivos de la
investigacion. Estoy disponible para responder cualquier pregunta o inguietud
que pueda surgir durante el transcurso del estudio, y me comprometo a informar
a los investigadores sobre cualquier cambio relevante en la situacién de mi hijo(a)
que pueda afectar su participacion en el proyecto.

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal: f 20 V¢ dios (Mpten e [~

Nombre del Padre/Madre/Tutor Legal: A lba Romein Romeo
Fecha: 13- septiembue - 2029

Sara Bazurto: 304 2246045

Maria Isabel Morales: 312 4813057

Camilo Leon: 301 6450686



Consentimiento Informado para la Participacién de Menores de Edad en el
Proyecto de Investigacion La Maravilla de Tibirita (Turismo)

) ,z(]i’m /M/afiu//e CE’/O/? C ca "uad de padre/madrefutor leca! del

E-li il—gﬁll L™ Ly )
menor de edad 4?\{7%.@ VW%['CZ LE’L identificado con el documento de
identidad numero 4,057 @57 - o doy mi consentimiento para que mi
hijo(a) participe en el proyecto de investigacién titulado "La Maravilla de Tibirita",
dirigido por los estudiantes del disefio grafico de septimo semestre de la

=3 B

universidad Santo Tomas Safa Bazuito, Camilo Garzon y Maria Isabel Morales
llevado a cabo en el municipio de Tibirita.

Entiendo que el propdsito de este proyecto es Fomentar el potencial Turistico de
Tibirita, junto a los jovenes de noveno, décimo y onceavo grado del colegio
Monsefior Agustin Gutiérrez, mostrando la riqueza, tanto de la tierra como
cuitural, y de ia pobiacion; y que mi hijo{a) seré requerido(a) para participar en
actividades relacionadas con la investigacion del turismo en el municipio. Acepto
gue mi hijo(a) seréd entrevistado(a), observado(a) y/o participard en actividades
relacionadas con la investigacion, seglin sea necesario para cumplir con los
objetivos del proyecto. También comprendo que se pueden tomar fotografias y
grabaciones de video durante estas actividades, y autorizo el uso de dichas
imagenes Unicamente con fines relacionados con el proyecto de investigacién. Se
me ha informado claramente que la participacién de mi hijo(a) en este proyecto
es voluntaria y que en cualquier momento puedo retirar mi consentimiento sin
consecuencias negativas para él/ella. Ademas, entiendo que dichas fotografias y/o
grabaciones seran utilizadas para ia creacion de un video promocionai que
posiblemente serd publicado con el fin de cumplir con los objetivos de la
investigacion. Estoy disponible para responder cualquier pregunta o inquietud
que pueda surgir durante el transcurso del estudio, y me comprometo a informar
a los investigadores sobre cualquier cambio relevante en la situacién de mi hijo(a)
gue pueda afectar su participacién en ei proyecto.
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Firma del Padre/Madre/Tutor Legal: f?dﬂ]d/j M 0./ (-

Nombre del Padre/Madre/Tutor Legal: ém?‘/m (W Jotie Z‘a‘”( C .

Fecha: (o 1 / 2024 .

Sara Bazurto: 304 2246045

Maria Isabel Morales: 312 4813057

Camilo Leon: 301 6450686




Consentimiento Informado para la Participacién de Menores de Edad en el
Proyecto de Investigacion La Maravilla de Tibirita {Turismo)

vOm\«cﬁxq_&\ncm \b{.ﬂﬁl@?len calidad de padre/madreftutor legal del

menor de edad CA , identificado con el documento de
identidad nimero 4034908133 doy mi consentimiento para que mi
hijo(a) participe en el proyecto de investigacion titulado "La Maravilla de Tibirita",
dirigido por los estudiantes del disefio grafico de septimo semestre de la
universidad Santo Tomas Sara Bazurto, Camilo Garzon y Maria Isabel Morales
llevado a cabo en el municipio de Tibirita.

Entiendo que el propésito de este proyecto es Fomentar el potencial Turistico de
Tibirita, junto a las jovenes de noveno, décimo y onceavo grado del colegio
Monsefor Agustin Gutiérrez, mostrando la riqueza, tanto de la tierra como
cultural, y de la poblacién; y que mi hijo(a) serd requerido(a) para participar en
actividades relacionadas con la investigacién del turismo en el municipio. Acepto
qgue mi hijo(a) sera entrevistado(a), observado(a) y/o participard en actividades
relacionadas con la investigacion, segun sea necesario para cumplir con los
objetivos del proyecto. También comprendo que se pueden tomar fotografias y
grabaciones de video durante estas actividades, y autorizo el uso de dichas
imagenes Unicamente con fines relacionados con el proyecto de investigacion. Se
me ha informado claramente que la participaciéon de mi hijo(a) en este proyecto
es voluntaria y que en cualquier momento puedo retirar mi consentimiento sin
consecuencias negativas para él/ella. Ademas, entiendo que dichas fotografias y/o
grabaciones seran utilizadas para la creacion de un video promocional que
posiblemente sera publicado con el fin de cumplir con los objetivos de la
investigacion. Estoy disponible para responder cualquier pregunta o inquietud
que pueda surgir durante el transcurso del estudio, y me comprometo a informar
a los investigadores sobre cualquier cambio relevante en la situacion de mi hijo(a)

que pueda afectar su participacion en el proyecto.
Firma del Padre/Madre/Tutor Legal: _&\ALL“M@@‘* ato
Nombre del Padre/Madre/Tutor Legal: _@\Mﬁ uw: &

Fecha: O1 /10/24

Sara Bazurto: 304 2246045

Maria Isabel Morales: 312 4813057

Camilo Leon: 301 6450686



Consentimiento informado para la Participacién de Menores de Edad en el
Proyecto de Investigacién La Maravilla de Tibirita (Turismo)

Yo, Q)m)oLmO\ CQ\SSUF\(*‘" , en calidad de pcdre/mcdre/tutor legal del
menor de edad S ly Belhewn (. , identificado con el documento de
identidad namero __ 405061 1402 , doy mi consentimiento para que mi

hijo(a) participe en el proyecto de investigacion titulado “La Maravilla de Tibirita",
dirigido por los estudiantes del diserio grafico de séptimo semestre de la universidad
Santo Tomas Sara Bazurto, Camilo Garzon y Maria Isabel Morales llevado a cabo
en el municipio de Tibirita.

Entiendo que el proposito de este proyecto es Fomentar el potencial Turistico de
Tibiritg, junto a Ids jévenes de noveno, décimo y onceavo grado del colegio Monserior
Agustin Gutiérrez, mostrando la riqueza, tanto de la tierra como cultural, y de la
poblacién; y que mi hijo(a) ser@ requerido(a) para participar en actividades
relacionadas con la investigacién del turismo en el municipio. Acepto que mi hijo(a)
serd entrevistado(a), observado(a) y/o participara en actividades relacionadas con
la investigacion, segln sea necesario para cumplir con los objetivos del proyecto.
También comprendo que se pueden tomar fotografias y grabaciones de video
durante estas actividades, y autorizo el uso de dichas imdgenes Unicamente con
fines relacionados con el proyecto de investigacion. Se me ha informado claramente
que la participacion de mi hijo(a) en este proyecto es voluntaria y que en cualquier
momento puedo retirar mi consentimiento sin consecuencias negativas para él/ella.
Ademds, entiendo que dichas fotografias y/o grabaciones seran utilizadas para la
creacién de un video promocional que posiblemente serd publicado con el fin de
cumplir con los objetivos de la investigacion. Estoy disponible para responder
cualquier pregunta o inquietud que pueda surgir durante el transcurso del estudio, y
me comprometo a informar a los investigadores sobre cualquier cambio relevante
en la situacién de mi hijo(a) que pueda afectar su participacién en el proyecto.

Firma del PudreIMadreITutor Legal: ("Ia Jo] IN OO%SQ" e&*
Nombre del Padre/Madre/Tutor Legal: (| | oJina  Cassalet
Fecha: 01 -27° - 197/

Sara Bazurto: 304 2246045

Maria Isabel Morales: 312 4813057

Camilo Leon: 301 6450686




Consentimiento Informado para la Participaciéon de Menores de Edad en el
Proyecto de Investigacion La Maravilla de Tibirita (Turismo)
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menor de edad lJig_ﬂ_eih_mnﬂg. identificado con el documento de
identidad numero _ 1349082100 doy mi consentimiento para que mi

hijo(a) participe en el proyecto de investigacion titulado "La Maravilla de Tibirita",
dirigido por los estudiantes del disefio grafico de septimo semestre de la
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llevado a cabo en el municipio de Tibirita.

Entiendo que el propdsito de este proyecto es Fomentar el potencial Turistico de
Tibirita, junto a los jovenes de noveno, décimo y onceavo grado del colegio
Monsefior Agustin Gutiérrez, mostrando la riqueza, tanto de la tierra como
cuiturai, y de ia pobiacion; y que mi hijo(a) seré requerido{aj para participar en
actividades relacionadas con la investigacién del turismo en el municipio. Acepto
gue mi hijo(a) sera entrevistado(a), observado(a) y/o participard en actividades
relacionadas con la investigacion, seguin sea necesario para cumplir con los
objetivos del proyecto. También comprendo que se pueden tomar fotografias y
grabaciones de video durante estas actividades, y autorizo el uso de dichas
imagenes Unicamente con fines relacionados con el proyecto de investigacion. Se
me ha informado claramente que la participacion de mi hijo(a) en este proyecto
es voluntaria y que en cualquier momento puedo retirar mi consentimiento sin
consecuencias negativas para él/ella. Ademas, entiendo que dichas fotografias y/o
grabaciones seran utilizadas para ia creacién de un video promocionai que
posiblemente serd publicado con el fin de cumplir con los objetivos de la
investigacion. Estoy disponible para responder cualguier pregunta o inquietud
gue pueda surgir durante el transcurso del estudio, y me comprometo a informar
a los investigadores sobre cualquier cambio relevante en la situacion de mi hijo(a)
gue pueda afectar su participacion en ei proyecto.

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal: éiﬂ‘é‘g dbicna M.

Nombre del Padre/Madre/Tutor Legal:

Fecha: U l1e” 24

Sara Bazurto: 304 2246045
Maria Isabel Morales: 312 4813057

Camilo Leon: 301 6450686



Consentimiento Informado para la Participaciéon de Menores de Edad en el
Proyecto de Investigacion La Maravilla de Tibirita (Turismo)

\/o,ye;mg’ }Sa‘l'e.n’ ne. U“Sqoep en calidad de padre/madreftutor legal de!
menor de edad 9nhron Peniele Garcia |, identificado con el documento de
identidad numero 0l 718609 doy mi consentimiento para que mi
hijo(a) participe en el proyecto de investigacion titulado "La Maravilla de Tibirita",
dirigido por los estudiantes del disefio grafico de septimo semestre de la
universidad Santo Tomas Sara Bazurto, Camilo Garzon y Maria isabel Morales
llevado a cabo en el municipio de Tibirita.

Entiendo que el propdsito de este proyecto es Fomentar el potencial Turistico de
Tibirita, junto a los jovenes de noveno, décimo y onceavo grado del colegio
Monsefior Agustin Gutiérrez, mostrando la riqueza, tanto de la tierra como
cuitural, y de la pobilacion; y que mi hijo(a) serd requerido(a) para participar en
actividades relacionadas con la investigacion del turismo en el municipio. Acepto
que mi hijo(a) serd entrevistado(a), observado(a) y/o participara en actividades
relacionadas con la investigacion, segin sea necesario para cumplir con los
objetivos del proyecto. También comprendo que se pueden tomar fotografias y
grabaciones de video durante estas actividades, y autorizo el uso de dichas
imagenes Unicamente con fines relacionados con el proyecto de investigacién. Se
me ha informado claramente que la participacién de mi hijo(a) en este proyecto
es voluntaria y que en cualquier momento puedo retirar mi consentimiento sin
consecuencias negativas para él/ella. Ademas, entiendo que dichas fotografias y/o
grabaciones seran utilizadas para ia creacion de un video promocional que
posiblemente sera publicado con el fin de cumplir con los objetivos de la
investigacion. Estoy disponible para responder cualquier pregunta o inquietud
gue pueda surgir durante el transcurso del estudio, y me comprometo a informar
a los investigadores sobre cualquier cambio relevante en la situacién de mi hijo(a)
gue pueda afectar su participacion en el proyecte:

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal:
Nombre del Padre/Madre/Tutor Legal: Jeic | Vs Quet
Fecha: | ~QCt - 2. 4

Sara Bazurto: 304 2246045

Maria Isabel Morales: 312 4813057

Camilo Leon: 301 6450686




Consentimiento Informado para la Participacién de Menores de Edad en el
Proyecto de Investigacién La Maravilla de Tibirita (Turismo)

vo, Alya N\ "f\ ) ., en calidad de padre/madreftutor legal del
menor de edad g'g‘sm !j}Q[ ;\:fg 5 , identificado con el documento de
identidad namero 10697537256 , doy mi consentimiento para que mi

hijo(a) participe en el proyecto de investigacion titulado "La Maravilla de Tibirita",

dirigido por los estudiantes del disefio grafico de séptimo semestre de la universidad
Santo Tomas Sara Bazurto, Camilo Garzon y Maria Isabel Morales llevado a cabo
en el municipio de Tibirita.

Entiendo que el proposito de este proyecto es Fomentar el potencial Turistico de
Tibirita, junto a los jévenes de noveno, décimo y onceavo grado del colegio Monsefior
Agustin Gutiérrez, mostrando la riqueza, tanto de la tierra como cultural, y de la
poblacién; y que mi hijo(a) sera requerido(a) para participar en actividades
relacionadas con la investigacion del turismo en el municipio. Acepto qgue mi hijo(a)
serd entrevistado(a), observado(a) y/o participara en actividades relacionadas con
la investigacion, segin sea necesario para cumplir con los objetivos del proyecto.
También comprendo que se pueden tomar fotografias y grabaciones de video
durante estas actividades, y autorizo el uso de dichas imdgenes Unicamente con
fines relacionados con el proyecto de investigacion. Se me ha informado claramente
que la participacion de mi hijo(a) en este proyecto es voluntaria y que en cualquier
momento puedo retirar mi consentimiento sin consecuencias negativas para él/ella.
Ademas, entiendo que dichas fotografias y/o grabaciones seran utilizadas para la
creacion de un video promocional que posiblemente serd publicado con el fin de
cumplir con los objetivos de la investigacién. Estoy disponible para responder
cualquier pregunta g inquietud que pueda surgir durante el transcurso del estudio, y
me comprometo a informar a los investigadores sobre cualquier cambio relevante
en la situacién de mi hijo(a) que pueda afectar su participacién en el proyecto.

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal: _ (77
Nombre del PudreIMadrelTutor Legul AI vam MQ"*N’\

Sara Bazurto: 304 2246045
Maria Isabel Morales: 312 4813057
Camilo Leon: 301 6450686




Consentimiento Informado para la Participacion de Menores de Edad en el
Proyecto de Investigacion La Maravilla de Tibirita (Turismo)

)
Yo Ho aa_lena A’cmguéz G on colided de padrofmadroftutor logal dod
menor de edad éS'pcf"owLw e naincl o identificado con el documento de
identidad numero _1064259 148 doy mi consentimiento para que mi

hijo(a) participe en el proyecto de investigacién titulado "La Maravilla de Tibirita",
dirigido por los estudiantes del disefo grafico de septimo semestre de la
i pmrmt sl a ) itk Tacm o s P FDomss sl o P s i SR PV i iom i wo KBl Bmwailaad Al ol o
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llevado a cabo en el municipio de Tibirita.

Entiendo que el proposito de este proyecto es Fomentar el potencial Turistico de
Tibirita, junto a los jévenes de noveno, décimo y onceavo grado del colegio
Monsefior Agustin Gutiérrez, mostrando la riqueza, tanto de la tierra como
cuiturai, y de ia pobiacion; y que mi hijo(a) sera requerido(a) para participar en
actividades relacionadas con la investigaciéon del turismo en el municipio. Acepto
gue mi hijo(a) serd entrevistado(a), observado(a) y/o participara en actividades
relacionadas con la investigacion, segun sea necesario para cumplir con los
objetivos del proyecto. También comprendo que se pueden tomar fotografias y
grabaciones de video durante estas actividades, y autorizo el uso de dichas
imagenes Unicamente con fines relacionados con el proyecto de investigacion. Se
me ha informado claramente que la participacion de mi hijo(a) en este proyecto
es voluntaria y gue en cualquier momento puedo retirar mi consentimiento sin
consecuencias negativas para él/ella. Ademas, entiendo que dichas fotografias y/o
grabaciones seran utiiizadas para ia creaciébn de un video promocionai que
posiblemente serd publicado con el fin de cumplir con los objetivos de la
investigacién. Estoy disponible para responder cualquier pregunta o inquietud
que pueda surgir durante el transcurso del estudio, y me comprometo a informar
a los investigadores sobre cualquier cambio relevante en la situacién de mi hijo(a)
gue pueda afectar su participacion en ei proyecto.

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal: _/ccia lgc/’rﬂa'noé'c

Nombre del Padre/Madre/Tutor Legal:
Fecha: O1/40 /2024

Sara Bazurto: 304 2246045
Maria Isabel Morales: 312 4813057

Camilo Leon: 301 6450686



Consentimiento Informado para la Participacién de Menores de Edad en el
Proyecto de Investigacién La Maravilla de Tibirita (Turismo)

N~

calided de padrefmadichutor logal del
menor de edad | ‘\” va identificado con el documento de
identidad numero \O"-\'HB\ZO%% doy mi consentimiento para que mi

hijo(a) participe en el proyecto de investigacion titulado "La Maravilla de Tibirita",
dirigido por los estudiantes del disefio gréfico de septimo semestre de la
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llevado a cabo en el municipio de Tibirita.

Entiendo que el propdsito de este proyecto es Fomentar el potencial Turistico de
Tibirita, junto a los jovenes de noveno, décimo y onceavo grado del colegio
Monsefior Agustin Gutiérrez, mostrando la riqueza, tanto de la tierra como
cuiturai, y de ia pobiacion; y que mi hijo(a) sera requerido(a) para participar en
actividades relacionadas con la investigacion del turismo en el municipio. Acepto
gue mi hijo(a) serd entrevistado(a), observado(a) y/o participard en actividades
relacionadas con la investigacion, segln sea necesario para cumplir con los
objetivos del proyecto. También comprendo que se pueden tomar fotografias y
grabaciones de video durante estas actividades, y autorizo el uso de dichas
imagenes Unicamente con fines relacionados con el proyecto de investigacion. Se
me ha informado claramente que la participacion de mi hijo(a) en este proyecto
es voluntaria y que en cualquier momento puedo retirar mi consentimiento sin
consecuencias negativas para él/ella. Ademas, entiendo que dichas fotografias y/o
grabaciones seran utiiizadas para ia creacion de un video promocionai que
posiblemente sera publicado con el fin de cumplir con los objetivos de la
investigacion. Estoy disponible para responder cualquier pregunta o inquietud
gue pueda surgir durante el transcurso del estudio, y me comprometo a informar
a los investigadores sobre cualquier cambio relevante en la situacion de mi hijo(a)
gue pueda afectar su participacion en ei proyecto.

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal: M&Z@W
Nombre del Padre/Madre/Tutor Legal: Mﬁ]}ﬂfﬂﬂd
Fecha:__LLQc‘\‘ | W e X P

Sara Bazurto: 304 2246045

Maria Isabel Morales: 312 4813057

Camilo Leon: 301 6450686




Consentimiento Informado para la Participacién de Menores de Edad en el
Proyecto de Investigacion La Maravilla de Tibirita (Turismo)

Yo,ﬂ&b‘é(\ﬁ \I\\l Qs t’&@lmu, en calidad de padre/madre/tutor legal del
menor de edad A \ , identificado con el documento de
identidad namero \ )G _Q\Oﬁ. 6S , doy mi consentimiento para que mi

hijo(a) participe en el proyecto de investigacion titulado "La Maravilla de Tibirita”,
dirigido por los estudiantes del disefio grafico de séptimo semestre de la universidad
Santo Tomas Sara Bazurto, Camilo Garzon y Maria Isabel Morales llevado a cabo
en el municipio de Tibirita.

Entiendo que el proposito de este proyecto es Fomentar el potencial Turistico de
Tibirita, junto a Ios jovenes de noveno, décimo y onceavo grado del colegio Monserior
Agustin Gutiérrez, mostrando la riqueza, tanto de la tierra como cultural, y de la
poblacién; y que mi hijo(a) sera requerido(a) para participar en actividades
relacionadas con la investigacion del turismo en el municipio. Acepto que mi hijo(a)
serd entrevistado(a), observado(a) y/o participaré en actividades relacionadas con
la investigacion, segln sea necesario para cumplir con los objetivos del proyecto.
También comprendo que se pueden tomar fotografias y grabaciones de video
durante estas actividades, y autorizo el uso de dichas imégenes Unicamente con
fines relacionados con el proyecto de investigacion. Se me ha informado claramente
que la participacioén de mi hijo(a) en este proyecto es voluntaria y que en cualquier
momento puedo retirar mi consentimiento sin consecuencias negativas para él/ella.
Ademas, entiendo que dichas fotografias y/o grabaciones seran utilizadas para la
creacidn de un video promocional que posiblemente serd publicado con el fin de
cumplir con los objetivos de la investigacién. Estoy disponible para responder
cualquier pregunta o inquietud que pueda surgir durante el transcurso del estudio, y
me comprometo a informar a los investigadores sobre cualquier cambio relevante
en la situacion de mi hijo(a) que pueda afectar su participacién en el proyecto.

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal: -
Nombre del Padre/Madre/Tutor Legal: M AT 5 Holhna
Fecha:02 _\Q-~2024

Sara Baozurto: 304 2246045

Maria Isabel Morales: 312 4813057

Camilo Leon: 301 6450686




Consentimiento Informado para la Participacién de Menores de Edad en el
Proyecto de Investigacién La Maravilla de Tibirita (Turismo)

Yo, \\\l&dc\ Reaami ez '\\\afqm, en calidad de padre/madre/tutor legal del

)
menor de edad K« en DC\:’anL?\ \}; yac R , identificado con el documento de

identidad nimero 1091908396 , doy mi consentimiento para que mi

hijo(a) participe en el proyecto de investigacion titulado “La Maravilla de Tibirita”,
dirigido por los estudiantes del disefio gréfico de séptimo semestre de la universidad
Santo Tomas Sara Bazurto, Camilo Garzon y Maria Isabel Morales lievado a cabo
en el municipio de Tibirita.

Entiendo que el propésito de este proyecto es Fomentar el potencial Turistico de
Tibirita, junto a los jovenes de noveno, décimo y onceavo grado del colegio Monserior
Agustin Gutiérrez, mostrando la riqueza, tanto de la tierra como cultural, y de la
poblacién; y que mi hijo(a) serd requerido(a) para participar en actividades
relacionadas con la investigacion del turismo en el municipio. Acepto que mi hijo(a)
sera entrevistado(a), observado(a) y/o participara en actividades relacionadas con
la investigacion, seglin sea necesario para cumplir con los objetivos del proyecto.
También comprendo que se pueden tomar fotografias y grabaciones de video
durante estas actividades, y autorizo el uso de dichas imégenes Unicamente con
fines relacionados con el proyecto de investigacion. Se me ha informado claramente
que la participacion de mi hijo(a) en este proyecto es voluntaria y que en cualquier
momento puedo retirar mi consentimiento sin consecuencias negativas para él/ella.
Ademas, entiendo que dichas fotografias y/o grabaciones seran utilizadas para la
creacion de un video promocional que posiblemente serd publicado con el fin de
cumplir con los objetivos de la investigacion. Estoy disponible para responder
cualquier pregunta o inquietud que pueda surgir durante el transcurso del estudio, y
me comprometo a informar a los investigadores sobre cualquier cambio relevante
en la situacién de mi hijo(a) que pueda afectar su participacién en el proyecto.

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal: N o Zam Lren \

Nombre del Padre/Madre/Tutor Legal: N .y g Ranirer \)mgg 5
Fecha: 2 de ocdobe 2024 ’
Sara Bazurto: 304 2246045

Maria Isabel Morales: 312 4813057

Camilo Leon: 301 6450686




Consentimiento Informado para la Participacién de Menores de Edad en el
Proyecto de Investigacion La Maravilla de Tibirita (Turismo)

Yo.f'aéﬂ 20S¢  More/s en calidad de padre/madreftutor legal del

menor de edad Damel €aloruge identificado con el documento de
identidad numero JI33 f40 € doy mi consentimiento para que mi

hijo(a) participe en el proyecto de investigacion titulado "La Maravilla de Tibirita",
dirigido por los estudiantes del disefio grafico de septimo semestre de la
universidad Santo Tomas Sara Bazurto, Camilo Garzon y Maria Isabel Morales
llevado a cabo en el municipio de Tibirita.

Entiendo que el propdsito de este proyecto es Fomentar el potencial Turistico de
Tibirita, junto a los jovenes de noveno, décimo y onceavo grado del colegio
Monsefor Agustin Gutiérrez, mostrando la riqueza, tanto de la tierra como
cultural, y de la poblacién; y que mi hijo(a) serd requerido(a) para participar en
actividades relacionadas con la investigacion del turismo en el municipio. Acepto
que mi hijo(a) serd entrevistado(a), observado(a) y/o participara en actividades
relacionadas con la investigacion, seglin sea necesario para cumplir con los
objetivos del proyecto. También comprendo que se pueden tomar fotografias y
grabaciones de video durante estas actividades, y autorizo el uso de dichas
imagenes Unicamente con fines relacionados con el proyecto de investigacion. Se
me ha informado claramente que la participacion de mi hijo(a) en este proyecto
es voluntaria y que en cualquier momento puedo retirar mi consentimiento sin
consecuencias negativas para él/ella. Ademas, entiendo que dichas fotografias y/o
grabaciones seran utilizadas para la creacion de un video promocional que
posiblemente serd publicado con el fin de cumplir con los objetivos de la

investigacion. Estoy disponible para responder cualquier pregunta o inquietud -

gue pueda surgir durante el transcurso del estudio, y me comprometo a informar
a los investigadores sobre cualquier cambio relevante en la situacién de mi hijo(a)
que pueda afectar su participacion en el proyecto.

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal: {'/li/ P FoSe orele

Nombre del Padre/Madre/Tutor Legal: 2/22 G052 jrooyrie

!"w' YA i

Fecha:

Sara Bazurto: 304 2246045

Maria Isabel Morales: 312 4813057

Camilo Leon: 301 6450686



Consentimiento Informado para la Participacién de Menores de Edad en el
Proyecto de Investigacion La Maravilla de Tibirita (Turismo)

Yo QzAp/rm lom __, en calidad de padre/madre/tutor legal del
menor de edad ﬂun (o4 identificado con el documento de
identidad numero fahdliaal doy mi consentimiento para que mi

hijo(a) participe en el proyecto de investigacion titulado "La Maravilla de Tibirita",
dirigido por los estudiantes del disefio grafico de septimo semestre de Ia
universidad Santo Tomas Sara Bazurto, Camilo Garzon y Maria Isabel Morales
llevado a cabo en el municipio de Tibirita.

Entiendo que el propésito de este proyecto es Fomentar el potencial Turistico de
Tibirita, junto a las jovenes de noveno, décimo y onceavo grado del colegio
Monsefior Agustjin Gutiérrez, mostrando la riqueza, tanto de la tierra como
cultural, y de la poblacién; y que mi hijo(a) sera requerido(a) para participar en
actividades relacionadas con la investigacion del turismo en el municipio. Acepto
que mi hijo(a) sera entrevistado(a), observado(a) y/o participaréd en actividades
relacionadas con la investigacion, segun sea necesario para cumplir con los
objetivos del proyecto. También comprendo que se pueden tomar fotografias y
grabaciones de video durante estas actividades, y autorizo el uso de dichas
imagenes unicamente con fines relacionados con el proyecto de investigacion. Se
me ha informado claramente que la participacion de mi hijo(a) en este proyecto
es voluntaria y que en cualquier momento puedo retirar mi consentimiento sin
consecuencias negativas para él/ella. Ademas, entiendo que dichas fotografias y/o
grabaciones seran utilizadas para la creacion de un video promocional gue
posiblemente serda publicado con el fin de cumplir con los objetivos de la
investigacion. Estoy disponible para responder cualquier pregunta o inguietud
que pueda surgir durante el transcurso del estudio, y me comprometo a informar
a los investigadores sobre cualquier cambio relevante en la si iérT de mi hijo(a)
que pueda afectar su participacion en el proyecto. 7/

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal: C .

Nombre del Padre/Madre/Tutor Legal: il
Fecha: __#6-09- 101Y

Sara Bazurto: 304 2246045
Maria Isabel Morales: 312 4813057

Camilo Leon: 301 6450686




Consentimiento Informado para la Participacién de Menores de Edad en el
Proyecto de Investigacion La Maravilla de Tibirita {(Turismo)

vo,(\ dur\ g LQUTO dqsqua U en calidad de padre/madreftutor legal del
menor de edad 2 ( identificado con el documento de
identidad nimero (D25 467 - AN doy mi consentimiento para que mi
hijo(a) participe en el proyecto de investigacion titulado "La Maravilla de Tibirita",
dirigido por los estudiantes del disefio grafico de septimo semestre de la
universidad Santo Tomas Sara Bazurto, Camilo Garzon y Maria Isabel Morales
llevado a cabo en el municipio de Tibirita.

Entiendo que el propdsito de este proyecto es Fomentar el potencial Turistico de
Tibirita, junto a los jovenes de noveno, décimo y onceavo grado del colegio
Monsefor Agustin Gutiérrez, mostrando la riqueza, tanto de la tierra como
cultural, y de la poblacién; y que mi hijo(a) seré requerido(a) para participar en
actividades relacionadas con la investigacién del turismo en el municipio. Acepto
que mi hijo(a) sera entrevistado(a), observado(a) y/o participard en actividades
relacionadas con la investigacién, segin sea necesario para cumplir con los
objetivos del proyecto. También comprendo que se pueden tomar fotografias y
grabaciones de video durante estas actividades, y autorizo el uso de dichas
imagenes Unicamente con fines relacionados con el proyecto de investigacién. Se
me ha informado claramente que la participacién de mi hijo(a) en este proyecto
es voluntaria y que en cualquier momento puedo retirar mi consentimiento sin
consecuencias negativas para él/ella. Ademas, entiendo que dichas fotografias y/o
grabaciones seran utilizadas para' la creacion de un video promocional que
posiblemente sera publicado con el fin de cumplir con los objetivos de la
investigacion. Estoy disponible para responder cualquier pregunta o inquietud
que pueda surgir durante el transcurso del estudjo, y me comprometo a informar
a los investigadores sobre cualquier cambio relevante en la situacién de mi hijo(a)
que pueda afectar su participacidn en el proyecto-f

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal:

=
Nombre del Padre/Madre/Tutor Legal: C(Clu(\lét l@u\“@ Q

Fecha: 1 ]r A(J 4)61 \OJY ZDZZ’I :

Sara Bazurto: 304 2246045

Maria Isabel Morales: 312 4813057

Camilo Leon: 301 6450686



Consentimiento Informado para la Participacién de Menores de Edad en el
Proyecto de Investigacion La Maravilla de Tibirita (Turismo)

Yo, MdF I « Je Tesys 651”59 n calidad de padre/madreftutor legal del
menor de edad Q4N e Vo (J o identificado con el documento de
identidad numero _'7_%_3_(45_@_63___ doy mi consentimiento para que mi
hijo(a) participe en el proyecto de investigacion titulado "La Maravilla de Tibirita",
dirigido por los estudiantes del disefio grafico de septimo semestre de la
universidad Santo Tomas Sara Bazurto, Camilo Garzon y Maria Isabel Morales
llevado a cabo en el municipio de Tibirita.

Entiendo que el propdsito de este proyecto es Fomentar el potencial Turistico de
Tibirita, junto a los jovenes de noveno, décimo y onceavo grado del colegio
Monsenor Agustin Gutiérrez, mostrando la rigueza, tanto de la tierra como
cultural, y de la poblacién; y que mi hijo(a) serd requerido(a) para participar en
actividades relacionadas con la investigacion del turismo en el municipio. Acepto
que mi hijo(a) serd entrevistado(a), observado(a) y/o participara en actividades
relacionadas con la investigacién, segun sea necesario para cumplir con los
objetivos del proyecto. También comprendo que se pueden tomar fotografias y
grabaciones de video durante estas actividades, y autorizo el uso de dichas
imagenes unicamente con fines relacionados con el proyecto de investigacion. Se
me ha informado claramente que la participacién de mi hijo(a) en este proyecto
es voluntaria y que en cualquier momento puedo retirar mi consentimiento sin
consecuencias negativas para él/ella. Ademas, entiendo que dichas fotografias y/o
grabaciones seran utilizadas para la creacién de un video promocional que
posiblemente serd publicado con el fin de cumplir con los objetivos de la
investigacion. Estoy disponible para responder cualquier pregunta o inguietud
que pueda surgir durante el transcurso del estudio, y me comprometo a informar
a los investigadores sobre cualquier cambio relevante en la situacidon de mi hijo(a)
que pueda afectar su participacion en el proyecto.

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal: Mot { do Tes 6anbay

Nombre del Padre/Madre/Tutor Legal:
Fecha: 22— ©05—2&7

Sara Bazurto: 304 2246045

Maria Isabel Morales: 312 4813057

Camilo Leon: 301 6450686



Consentimiento Informado para la Participacién de Menores de Edad en el
Proyecto de Investigacion La Maravilla de Tibirita (Turismo)

Yo,_Cleubig Uwrye He r\avuﬂ‘y en calidad de padre/madreftutor legal del
menor de edad _Miweoleay  Weindlee identificado con el documento de
identidad nimero 3: 016 . H8 399 doy mi consentimiento para que mi
hijo(a) participe en el proyecto de investigacion titulado "La Maravilla de Tibirita",
dirigido por los estudiantes del disefio grafico de septimo semestre de la
universidad Santo Tomas Sara Bazurto, Camilo Garzon y Maria Isabel Morales
llevado a cabo en el municipio de Tibirita.

Entiendo que el propdsito de este proyecto es Fomentar el potencial Turistico de
Tibirita, junto a les jévenes de noveno, décimo y onceavo grado del colegio
Monsefior Agustin Gutiérrez, mostrando la riqueza, tanto de la tierra como
cultural, y de la poblacién; y que mi hijo(a) serd requerido(a) para participar en
actividades relacionadas con la investigacion del turismo en el municipio. Acepto
que mi hijo(a) sera entrevistado(a), observado(a) y/o participard en actividades
relacionadas con la investigacion, segun sea necesario para cumplir con los
objetivos del proyecto. También comprendo que se pueden tomar fotografias y
grabaciones de video durante estas actividades, y autorizo el uso de dichas
imagenes Unicamente con fines relacionados con el proyecto de investigacién. Se
me ha informado claramente que la participaciéon de mi hijo(a) en este proyecto
es voluntaria y que en cualquier momento puedo retirar mi consentimiento sin
consecuencias hegativas para él/ella. Ademas, entiendo que dichas fotografias y/o
grabaciones seran utilizadas para la creacién de un video promocional que
posiblemente serd publicado con el fin de cumplir con los objetivos de la
investigacion. Estoy disponible para responder cualquier pregunta o inquietud
que pueda surgir durante el transcurso del estudio, y me comprometo a informar
a los investigadores sobre cualquier cambio relevante en la situacién de mi hijo(a)
que pueda afectar su participacién en el proyecto.

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal: _Clawcl ¥ weyy . S

Nombre del Padre/Madre/Tutor Legal:

Fecha: __ 10 Segld- 2024
Sara Bazurto: 304 2246045
Maria Isabel Morales: 312 4813057

Camilo Leon: 301 6450686



Consentimiento Informado para la Participaciéon de Menores de Edad en el
Proyecto de Investigacion La Maravilla de Tibirita (Turismo)

Yo Ke“gﬂ avag éalavaga 6. en calidad de padre/madreftutor legal del
menor de edad Lisdh Padu Moelo & identificado con el documento de
identidad nimero __41.30815U1 3 doy mi consentimiento para que mi

hijo(a) participe en el proyecto de investigacion titulado "La Maravilla de Tibirita",
dirigido por los estudiantes del disefio grafico de septimo semestre de la
universidad Santo Tomas Sara Bazurto, Camilo Garzon y Maria Isabel Morales
llevado a cabo en el municipio de Tibirita.

Entiendo que el propdésito de este proyecto es Fomentar el potencial Turistico de
Tibirita, junto a los jovenes de noveno, décimo y onceavo grado del colegio
Monsefior Agustin Gutiérrez, mostrando la riqueza, tanto de la tierra como
cultural, y de la poblacién; y que mi hijo(a) serd requerido(a) para participar en
actividades relacionadas con la investigacion del turismo en el municipio. Acepto
que mi hijo(a) sera entrevistado(a), observado(a) y/o participaréd en actividades
relacionadas con la investigacién, segun sea necesario para cumplir con los
objetivos del proyecto. También comprendo que se pueden tomar fotografias y
grabaciones de video durante estas actividades, y autorizo el uso de dichas
imagenes Unicamente con fines relacionados con el proyecto de investigacion. Se
me ha informado claramente que la participacion de mi hijo(a) en este proyecto
es voluntaria y que en cualquier momento puedo retirar mi consentimiento sin
consecuencias negativas para él/ella. Ademas, entiendo que dichas fotografias y/o
grabaciones seran utilizadas para la creacion de un video promocional que
posiblemente serd publicado con el fin de cumplir con los objetivos de la
investigacion. Estoy disponible para responder cualquier pregunta o inguietud
que pueda surgir durante el transcurso del estudio, y me comprometo a informar
a los investigadores sobre cualquier cambio relevante en la situacién de mi hijo(a)
que pueda afectar su participacion en el proyecto.

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal:

Nombre del Padre/Madre/Tutor Legal: _Ksﬂ;g;_ﬂm_xLﬁ:Mg

Fecha: AZ sepMicwbre 7024

Sara Bazurto: 304 2246045
Maria Isabel Morales: 312 4813057

Camilo Leon: 301 6450686



Consentimiento Informado para la Participacién de Menores de Edad en el
Q mzyyec o de Investigacion La Maravilla de Tibirita (Turismo)
Yo

Y’ en calidad de padre/madreftutor legal del
menor de edad (i o Heon eth_yives Humidentificado con el documento de
identidad numero {014 10822% doy mi consentimiento para que mi
hijo(a) participe en el proyecto de investigacion titulado "La Maravilla de Tibirita",
dirigido por los estudiantes del disefio grafico de septimo semestre de la
universidad Santo Tomas Sara Bazurto, Camilo Garzon y Maria Isabel Morales
llevado a cabo en el municipio de Tibirita.

Entiendo que el propdsito de este proyecto es Fomentar el potencial Turistico de
Tibirita, junto a los jovenes de noveno, décimo y onceavo grado del colegio
Monsefior Agustin Gutiérrez, mostrando la riqueza, tanto de la tierra como
cultural, y de la poblacién; y que mi hijo(a) sera requerido(a) para participar en
actividades relacionadas con la investigacién del turismo en el municipio. Acepto
que mi hijo(a) sera entrevistado(a), observado(a) y/o participard en actividades
relacionadas con la investigacion, segun sea necesario para cumplir con los
objetivos del proyecto. También comprendo que se pueden tomar fotografias y
grabaciones de video durante estas actividades, y autorizo el uso de dichas
imagenes Unicamente con fines relacionados con el proyecto de investigacién. Se
me ha informado claramente que la participacién de mi hijo(a) en este proyecto
es voluntaria y que en cualquier momento puedo retirar mi consentimiento sin
consecuencias negativas para él/ella. Ademas, entiendo que dichas fotografias y/o
grabaciones seran utilizadas para la creacién de un video promocional que
posiblemente sera publicado con el fin de cumplir con los objetivos de la
investigacion. Estoy disponible para responder cualquier pregunta o inquietud
gque pueda surgir durante el transcurso del estudio, y me comprometo a informar
a los investigadores sobre cualquier cambio relevante en la situacién de mi hijo(a)

que pueda afectar su participacién en qlfj;fg.
Mm

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal: )
L\U 2 & a‘ujé A M&’ 7oy

Nombre del Padre/Madre/Tutor Legal:
Fecha: 12-09-ZozY

Sara Bazurto: 304 2246045
Maria Isabel Morales: 312 4813057

Camilo Leon: 301 6450686




Consentimiento Informado para la Participacién de Menores de Edad en el
Proyecto de Investigacion La Maravilla de Tibirita (Turismo)

vo’ﬁgcmm, Rado en calidad de padre/madreftutor legal del
menor de edad lég!diﬂe@nsp.ﬁgm identificado con el documento de
identidad numero _4023Re3CY doy mi consentimiento para que mi
hijo(a) participe en el proyecto de investigacion titulado "La Maravilla de Tibirita",
dirigido por los estudiantes del disefio grafico de septimo semestre de la
universidad Santo Tomas Sara Bazurto, Camilo Garzon y Maria Isabel Morales
llevado a cabo en el municipio de Tibirita.

Entiendo que el propdsito de este proyecto es Fomentar el potencial Turistico de
Tibirita, junto a los jévenes de noveno, décimo y onceavo grado del colegio
Monsefior Agustin Gutiérrez, mostrando la riqueza, tanto de la tierra como
cultural, y de la poblacién; y que mi hijo(a) serd requerido(a) para participar en
actividades relacionadas con la investigacién del turismo en el municipio. Acepto
que mi hijo(a) sera entrevistado(a), observado(a) y/o participara en actividades
relacionadas con la investigacion, segun sea necesario para cumplir con los
objetivos del proyecto. También comprendo que se pueden tomar fotografias y
grabaciones de video durante estas actividades, y autorizo el uso de dichas
imagenes unicamente con fines relacionados con el proyecto de investigacion. Se
me ha informado claramente que la participacién de mi hijo(a) en este proyecto
es voluntaria y que en cualguier momento puedo retirar mi consentimiento sin
consecuencias negativas para él/ella. Ademas, entiendo que dichas fotografias y/o
grabaciones seran utilizadas para la creacion de un video promocional que
posiblemente sera publicado con el fin de cumplir con los objetivos de la
investigacion. Estoy disponible para responder cualguier pregunta ¢ inquietud
que pueda surgir durante el transcurso del estudio, y me comprometo a informar
a los investigadores sobre cualquier cambio relevante en la situacién de mi hijo(a)
que pueda afectar su participacion en el proyecto.

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal:ﬁm:\_@ﬂiﬂ_

Nombre del Padre/Madre/Tutor Legal:
Fecha: 9 5@'\i€ﬂ\.‘@¥? .

Sara Bazurto: 304 2246045

Maria Isabel Morales: 312 4813057

Camilo Leon: 301 6450686



Consentimiento Informado para la Participacién de Menores de Edad en el
Proyecto de Investigacion La Maravilla de Tibirita (Turismo)

Yo, ; 712 ¢ , en calidad de padre/madreftutor legal del
menor de edad __ 7o, Lewee Torres identificado con el documento de
identidad nUmero _7/749%8%1% doy mi consentimiento para que mi

hijo(a) participe en el proyecto de investigacion titulado "La Maravilla de Tibirita",
dirigido por los estudiantes del disefio grafico de septimo semestre de la
universidad Santo Tomas Sara Bazurto, Camilo Garzon y Maria Isabel Morales
llevado a cabo en el municipio de Tibirita.

Entiendo que el propdsito de este proyecto es Fomentar el potencial Turistico de
Tibirita, junto a los jovenes de noveno, décimo y onceavo grado del colegio
Monsefor Agustin Gutiérrez, mostrando la riqueza, tanto de la tierra como
cultural, y de la poblacién; y que mi hijo(a) serd requerido(a) para participar en
actividades relacionadas con la investigacién del turismo en el municipio. Acepto
que mi hijo(a) sera entrevistado(a), observado(a) y/o participaréd en actividades
relacionadas con la investigacidn, segin sea necesario para cumplir con los
objetivos del proyecto. También comprendo gue se pueden tomar fotografias y
grabaciones de video durante estas actividades, y autorizo el uso de dichas
imagenes Unicamente con fines relacionados con el proyecto de investigacion. Se
me ha informado claramente que la participacion de mi hijo(a) en este proyecto
es voluntaria y que en cualquier momento puedo retirar mi consentimiento sin
consecuencias negativas para él/ella. Ademas, entiendo que dichas fotografias y/o
grabaciones seran utilizadas para la creacion de un video promocional que
posiblemente sera publicado con el fin de cumplir con los objetivos de la
investigacion. Estoy disponible para responder cualquier pregunta o inquietud
que pueda surgir durante el transcurso del estudio, y me comprometo a informar
a los investigadores sobre cualquier cambio relevante en la situacion de mi hijo(a)
que pueda afectar su participacion en el proyecto.

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal:

Nombre del Padre/Madre/Tutor Legal: &:;ﬁg L ;;éa}é
Fecha: 7/07/24

Sara Bazurto: 304 2246045

Maria Isabel Morales: 312 4813057

Camilo Leon: 301 6450686



Consentimiento Informado para la Participacién de Menores de Edad en el
Proyecto de Investigacion La Maravilla de Tibirita (Turismo)

Yo,E100 thelcy Ecreeile?. | en calidad de padre/madre/tutor legal del
menor de edad Jolion AIRNINO Haw.wer, identificado con el documento de

identidad numero 1021680915 doy mi consentimiento para gue mi
hijo(a) participe en el proyecto de investigacion titulado "La Maravilla de Tibirita",
dirigido por los estudiantes del disefio grafico de septimo semestre de Ia
universidad Santo Tomas Sara Bazurto, Camilo Garzon y Maria Isabel Morales
llevado a cabo en el municipio de Tibirita.

Entiendo que el propdsito de este proyecto es Fomentar el potencial Turistico de
Tibirita, junto a las jovenes de noveno, décimo y onceavo grado del colegio
Monsefior Agustin Gutiérrez, mostrando la riqueza, tanto de la tierra como
cultural, y de la poblacién; y que mi hijo(a) serd requerido(a) para participar en
actividades relacionadas con la investigacion del turismo en el municipio. Acepto
que mi hijo(a) serd entrevistado(a), observado(a) y/o participard en actividades
relacionadas con la investigacidén, seglin sea necesario para cumplir con los
objetivos del proyecto. También comprendo que se pueden tomar fotografias y
grabaciones de video durante estas actividades, y autorizo el uso de dichas
imagenes Unicamente con fines relacionados con el proyecto de investigacion. Se
me ha informado claramente que la participacion de mi hijo(a) en este proyecto
es voluntaria y que en cualquier momento puedo retirar mi consentimiento sin
consecuencias negativas para él/ella. Ademas, entiendo que dichas fotografias y/o
grabaciones seran utilizadas para la creaciéon de un video promocional que
posiblemente sera publicado con el fin de cumplir con los objetivos de la
investigacion. Estoy disponible para responder cualquier pregunta o inguietud
que pueda surgir durante el transcurso del estudio, y me comprometo a informar
a los investigadores sobre cualquier cambio relevante en la situaciéon de mi hijo(a)
que pueda afectar su participacion en el proyecto.

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal: _MJ
Nombre del Padre/Madre/Tutor Legal: _Gine Packa Conzalel

Fecha:

Sara Bazurto: 304 2246045

Maria Isabel Morales: 312 4813057

Camilo Leon: 301 6450686



Consentimiento Informado para la Participacién de Menores de Edad en el
Proyecto de Investigacion La Maravilla de Tibirita (Turismo)

Yo ﬁ“/dﬂﬁw en calldad de padre/madreftutor legal del
menor de edad £ L), identificado con el documento de
identidad ndmero WHQ(DQZQ‘?‘ doy mi consentimiento para gue mi
hijo(a) participe en el proyecto de investigacion titulado "La Maravilla de Tibirita",
dirigido por los estudiantes del disefo grafico de septimo semestre de la
universidad Santo Tomas Sara Bazurto, Camilo Garzon y Maria Isabel Morales
llevado a cabo en el municipio de Tibirita.

Entiendo que el propdsito de este proyecto es Fomentar el potencial Turistico de
Tibirita, junto a los jovenes de noveno, décimo y onceavo grado del colegio
Monsefior Agustin Gutiérrez, mostrando la riqueza, tanto de la tierra como
cultural, y de la poblacién; y que mi hijo(a) serd requerido(a) para participar en
actividades relacionadas con la investigacion del turismo en el municipio. Acepto
que mi hijo(a) serd entrevistado(a), observado(a) y/o participaréd en actividades
relacionadas con la investigacidén, seglin sea necesario para cumplir con los
objetivos del proyecto. También comprendo que se pueden tomar fotografias y
grabaciones de video durante estas actividades, y autorizo el uso de dichas
imagenes Unicamente con fines relacionados con el proyecto de investigacion. Se
me ha informado claramente que la participacién de mi hijo(a) en este proyecto
es voluntaria y que en cualquier momento puedo retirar mi consentimiento sin
consecuencias negativas para él/ella. Ademas, entiendo que dichas fotografias y/o
grabaciones seran utilizadas para la creacion de un video promocional gque
posiblemente serd publicado con el fin de cumplir con los objetivos de la
investigacion. Estoy disponible para responder cualguier pregunta o inguietud
que pueda surgir durante el transcurso del estudio, y me comprometo a informar
a los investigadores sobre cualquier cambio relevante en la situacion de mi hijo(a)
que pueda afectar su participacion en el proyecto.

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal/ V7] 15 v sz/w7 /

Nombre del Padre/Madre/Tutor Legal:
Fecha: OQ /OQ/J)U

Sara Bazurto: 304 2246045

Maria Isabel Morales: 312 4813057

‘Camilo Leon: 301 6450686



Consentimiento Informado para la Participacion de Menores de Edad en el
Proyecto de Investigacion La Maravilla de Tibirita (Turismo)

Yo, { 2AMaa weleo en calidad de padrefmadrefiutor legal del
menor de edad Dwen el identificado con el documento de
identidad nimero Cizaop0la doy mi consentimiento para que mi

hijo(a) participe en el proyecto de investigacién titulado "La Maravilla de Tibirita",
dirigido por los estudiantes del disefio gréfico de septimo semestre de la
siem iy et el ] T mimd e T e e P sl PVecen il PP s s Rl Bl al DS el

U HIVEISIUaU Odiilyu Ul idd Sdfdad DaLul WUy LaITiNU JarLurt y Martia iDarcs mun:lt:S

llevado a cabo en el municipio de Tibirita.

Entiendo gue el propdsito de este proyecto es Fomentar el potencial Turistico de
Tibirita, junto a los jévenes de noveno, décimo y onceavo grado del colegio
Monsefior Agustin Gutiérrez, mostrando la riqueza, tanto de la tierra como
cuiturai, y de ia pobiacion; y que mi hijo(a) seré requerido{a) para participar en
actividades relacionadas con la investigacién del turismo en el municipio. Acepto
gue mi hijo(a) serd entrevistado(a), observado(a) y/o participara en actividades
relacionadas con la investigacion, segin sea necesario para cumplir con los
objetivos del proyecto. También comprendo que se pueden tomar fotografias y
grabaciones de video durante estas actividades, y autorizo el uso de dichas
imagenes Unicamente con fines relacionados con el proyecto de investigacion. Se
me ha informado claramente que la participacion de mi hijo(a) en este proyecto
es voluntaria y gue en cualquier momento puedo retirar mi consentimiento sin
consecuencias negativas para él/ella. Ademas, entiendo que dichas fotografias y/o
grabaciones seran utilizadas para ia creacion de un video promocionai que
posiblemente sera publicado con el fin de cumplir con los objetivos de la
investigacion. Estoy disponible para responder cualquier pregunta o inquietud
gue pueda surgir durante el transcurso del estudio, y me comprometo a informar
a los investigadores sobre cualquier cambio relevante en la situacion de mi hijo(a)
gue pueda afectar su participacion en ei proyecto.

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal:

Nombre del Padre/Madre/Tutor Legal: Dwen  Valac

Fecha:C! /0 [74

Sara Bazurto: 304 2246045
Maria Isabel Morales: 312 4813057

Camilo Leon: 301 6450686



Consentimiento Informado para la Participacién de Menores de Edad en el
Proyecto de Investigacion La Maravilla de Tibirita (Turismo)

] -

Yo, 0 Q0 (¢ , en calidad de padre/madreftutor legal del
menor de edad =uQn Dieqn 1sQez identificado con el documento de
identidad nimero 1Cﬂ‘4’1i¢&'%\(7}C,L3 doy mi consentimiento para que mi

hijo(a) participe en el proyecto de investigacion titulado "La Maravilla de Tibirita",
dirigido por los estudiantes del disefio grafico de septimo semestre de la
universidad Santo Tomas Sara Bazurto, Camilo Gaizon y Maria isabel Morales
llevado a cabo en el municipio de Tibirita.

Entiendo que el propdsito de este proyecto es Fomentar el potencial Turistico de
Tibirita, junto a los jovenes de noveno, décimo y onceavo grado del colegio
Monsenor Agustin Gutiérrez, mostrando la riqueza, tanto de la tierra como
cuitural, y de ia pobiacion; y que mi hijo(a) sera requerido(a) para participar en
actividades relacionadas con la investigacion del turismo en el municipio. Acepto
que mi hijo(a) serd entrevistado(a), observado(a) y/o participaréd en actividades
relacionadas con la investigacién, seglin sea necesario para cumplir con los
objetivos del proyecto. También comprendo que se pueden tomar fotografias y
grabaciones de video durante estas actividades, y autorizo el uso de dichas
imagenes Unicamente con fines relacionados con el proyecto de investigacién. Se
me ha informado claramente que la participacién de mi hijo(a) en este proyecto
es voluntaria y que en cualquier momento puedo retirar mi consentimiento sin
consecuencias negativas para él/ella. Ademas, entiendo que dichas fotografias y/o
grabaciones seran utilizadas para ia creacion de un video promocional que
posiblemente sera publicado con el fin de cumplir con los objetivos de la
investigacion. Estoy disponible para responder cualquier pregunta o inquietud
gue pueda surgir durante el transcurso del estudio, y me comprometo a informar
a los investigadores sobre cualquier cambio relevante en la situacién de mi hijo(a)

gue pueda afectar su participacion en m
o o
Firma del Padre/Madre/Tutor Legal: A

Nombre del Padre/Madre/Tutor Legal:

Fecha: 81~=10-90%U

Sara Bazurto: 304 2246045

Maria Isabel Morales: 312 4813057

Camilo Leon: 301 6450686



Consentimiento Informado para la Participacién de Menores de Edad en el
Proyecto de Investigacion La Maravilla de Tibirita (Turismo)

YO, M gy | 4\3@1 Moy i en calidad de padre/madreftutor legal del
menor de edad _Miugrel Angel ey 4.2, identificado con el documento de
identidad numero Ze 7¢.G08. 776 doy mi consentimiento para que mi
hijo(a) participe en el proyecto de investigacion titulado "La Maravilla de Tibirita",
dirigido por los estudiantes del disefio grafico de septimo semestre de la
universidad Santo Tomas Sara Bazurto, Camilo Garzon y Maria Isabel Morales
llevado a cabo en el municipio de Tibirita.

Entiendo que el propdsito de este proyecto es Fomentar el potencial Turistico de
Tibirita, junto a los jévenes de noveno, décimo y onceavo grado del colegio
Monsefior Agustin Gutiérrez, mostrando la riqueza, tanto de la tierra como
cultural, y de la poblacién; y que mi hijo(a) serad requerido(a) para participar en
actividades relacionadas con la investigacion del turismo en el municipio. Acepto
que mi hijo(a) sera entrevistado(a), observado(a) y/o participaréd en actividades
relacionadas con la investigacion, segun sea necesario para cumplir con los
objetivos del proyecto. También comprendo que se pueden tomar fotografias y
grabaciones de video durante estas actividades, y autorizo el uso de dichas
imagenes Uunicamente con fines relacionados con el proyecto de investigacion. Se
me ha informado claramente que la participacion de mi hijo(a) en este proyecto
es voluntaria y que en cualquier momento puedo retirar mi consentimiento sin
consecuencias negativas para él/ella. Ademas, entiendo que dichas fotografias y/o
grabaciones seran utilizadas para la creacion de un video promocional que
posiblemente serd publicado con el fin de cumplir con los objetivos de la
investigacion. Estoy disponible para responder cualquier pregunta o inquietud
gue pueda surgir durante el transcurso del estudio, y me comprometo a informar
a los investigadores sobre cualquier cambio relevante en la situacion de mi hijo(a)
que pueda afectar su participacion en el proyecto.

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal: /(//z\cjiue [ /4:/\4:/{6’ Mordin

Nombre del Padre/Madre/Tutor Legal:

Fecha:oé/oq /Zoéf-:

Sara Bazurto: 304 2246045

Maria Isabel Morales: 312 4813057

Camilo Leon: 301 6450686



