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CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION: MAESTRiA EN PEDAGOGIAS CRITICAS E
INTERVENCION SOCIOEDUCATIVA

1. Titulo del Proyecto:

El arte como expresion de la memoria individual, memoria colectiva y evocacion de recuerdos
significativos para la reconstruccion de la historia de vida de los adultos mayores de la Casa de
Sabiduria Caminos de Vida, en la localidad de Kennedy, Bogot4d D.C

2. Investigadoras responsables:

e Ana Gonzilez: Estudiante de la Maestria en Pedagogias Criticas e intervencion
Socioeducativa. Universidad Santo Tomas

e Juliana Marin: Estudiante de la Maestria en Pedagogias Criticas e intervencion Socioeducativa.
Universidad Santo Tomas

e Paola Hernandez: Estudiante de la Maestria en Pedagogias Criticas e intervencion
Socioeducativa. Universidad Santo Tomas

3. Propdsito del estudio:

El objetivo de esta investigacion es comprender de qué manera las actividades artisticas favorecen la
evocacion de recuerdos significativos y apoyan la reconstruccion de la historia de vida de los adultos
mayores de la Casa de Sabiduria Caminos de Vida. A través de expresiones artisticas (dibujo, pintura,
collage, escritura, entre otras), se busca fortalecer la memoria individual, rescatar experiencias
significativas y promover espacios de participacion, bienestar y reconocimiento.

4. Actividades que se realizaran:

Durante el proceso, las personas participantes seran invitadas —de manera voluntaria— a participar en
las siguientes actividades:

a.Talleres artisticos: Realizacion de actividades con pintura, collage, fotografia, objetos significativos
o materiales expresivos. Estas actividades no requieren habilidades artisticas previas y se desarrollan
en un ambiente de respeto y acompafamiento.

b. Conversaciones y entrevistas narrativas: Dialogos breves sobre recuerdos, historias de vida,
emociones o experiencias significativas. Las entrevistas pueden ser grabadas en audio inicamente para
fines de analisis (previa autorizacion).

c. Observacion del proceso: Las investigadoras tomaran notas sobre la participacion, expresiones,
reacciones y reflexiones durante las actividades. Toda la informacién serd tratada con total
confidencialidad.



d. Actividad final de cierre: Socializacion del proceso, retroalimentacion y entrega simbolica de un
recuerdo del proyecto.

3. Participacion voluntaria: Su participacion es libre y voluntaria. Puede decidir no participar o
retirarse en cualquier momento sin que esto afecte la atencion o servicios que recibe en la Casa de
Sabiduria Caminos de vida.

Beneficios:
e Espacios de expresion a través del arte.
e Oportunidad para recordar experiencias valiosas.
e Promocion del bienestar emocional y la interaccion social.
e Aporte a un estudio que busca fortalecer la memoria y la narrativa de los adultos mayores.

5. Confidencialidad

e Lainformacion serd usada unicamente con fines académicos.

e Los nombres reales NO apareceran en ningtin informe; se usaran seudonimos.

e Las grabaciones, notas e imagenes seran almacenadas de forma segura y eliminadas al terminar
el proyecto.

e Ninguna informacioén sera compartida sin autorizacion previa.

6. Uso de fotografias o registros audiovisuales (opcional)
Marque una opcion:

[J Autorizo que el uso de fotografias o videos tomados durante las actividades sean con fines
académicos y de registro del proyecto.
[ NO autorizo el uso de fotografias o videos.

7. Declaracion de consentimiento

Yo, , identificado/a con C.C o PPT
, manifiesto que:

e He leido o escuchado la informacion anterior.
e Comprendo la finalidad del estudio y las actividades a realizar.
e Se me han aclarado todas mis preguntas.

Acepto participar de manera voluntaria en este proyecto de investigacion.

Firma del participante:
Fecha:
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Maestria en Pedagogias Criticas e Intervencion Socio educ

ativa
Opcidn de grado Il - 1l

Consentimiento informado

(Entrevistas, cuestionarios, grupo focal, Historias
de Vida, Talleres,

Fichas de Registro, Revisién Documental)

1.

Objetivo y contextualizacion del proyecto:

T0ToMAS

SERY PRINCIPAL REGOTA

Redactar el objetivo general y una idea general
\ investigacion a desarrollar, 4
Sabiduria Caminos de

que permita contextualizar su proyecto de
nalizar, durante el desarroflo del proceso investigative en la Casa de

vida (localidad de Kennedy, Bogotd, D.C.), cémo la participacién de los
adultos mayores en actividades artisticas

contribuye a la reconstrucc
Por tal motivo, se orienta a ¢

posibilita la evocacion de recuerdos significativos y
ion de sus historias de vida, tanto a nivel individual como colectivo.
omprender el papel del arte como mediador en los procesos de memoria
| ¥ narrativa personal en la tercera edad. A partir de la participacion de adultos mayores en diversas
| actividades artisticas, la investigacion explora como estas pricticas favorecen la evocacién de
recuerdos significativos y propician la reconstruceion de historias de vida, entendidas no solo desde
I la experiencia individual, s
| espacio comunitario.
|

ino también como parte de una memoria colectiva compartida en el

~

Criterios de participacion de agentes del proceso educativo:
La poblacion, esta conformada por adultos mayores que asisten de
Sabiduria Caminos de Vida, ubicada en la localidad de Kennedy, Bogotd, D.C., y que participan
voluntariamente en actividades artisticas desarrolladas en  dicho espacio. Para el proceso de

manera regular a la Casa de

recoleceion de la informacion, se extenderd la invitacién a quienes manificsten su disposicion y
consentimiento  informado para participar en sesiones de observacion, espacios creativos vy |
actividades de cardcter artistico-narrativo. Se aclara que este proyecto no implica riesgos para la |
salud fisica, psicologica ni comunitaria de los participantes, y que su
‘ completamente voluntaria, respetando sus tiempos, ritmos y condiciones
3. Beneficios de los participantes: )
La realizacion de cste proyecto aporta beneficios tanto a nivel indi
participantes, Ia vinculacion a actividades antisticas favorece Ia evocacion de recuerdos significativos,
la expresion de experiencias de vida y el fortalecimiento de su identidad person
Asimismo, el proyecto contribuye al reconocimicnto de las memorias yn
mayores como saberes valiosos, promoviendo espacios de
i vitales. Desde el ambito académico, la investigacion aport

participacion  serd
personales,

vidual como colectivo. Para los |

al y comunitaria
arrativas de los adultos
escucha, y resignificacion de sus procesos

a al avance del conocimiento en tome a las |
relaciones entre ante, memoria y envejecimiento, considerando la expenienct

| participantes como clementos centrales para ¢l desi l’lU“oﬂSng mvestigacion,

a y el testimonio de los |
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Dar a conocer las aclaraciones para ¢l desarrollo del proyecto.

1. Eldesarrollo del proyecto no implica ningiin gasto econémico para los participantes ni para (
la recoleccién de la informacién

2. Las inquietudes o preguntas relacionadas con el proyecto y el proceso de participacion
podran seraclaradas con el equipo investigador, cuyos datos de contacto seran ’
suministrados oportunamente.

3. Los participantes podran abstenerse de responder preguntas especificas o retirarse del ‘
estudio en cualquier momento, si asi lo consideran, sin que esto genere consecuencias
negativas. [

4. Paralarecoleccion de la informacion no se requiere estrictamente la presencia de testigos,
especialmente en los formatos escritos o narrativos.

5. De manera previa, se informara a los participantes sobre las caracteristicas del proyecto, [

| los objetivos y las actividades que orientan la recoleccién de la informacion. Asf mismo, se

| hara entrega de una copia del formato de consentimiento informado.

| 5. Aspectos de confidencialidad de la informacién:
Teniendo en cuenta resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, la Resolucion del
Ministerio de Proteccion Social de Colombia n® 2378 de 27 de junio 2008 y ¢l Acuerdo n°08 del 28 de |
| marzo de 2023 de la Universidad santo Tomas, se hace necesario que las consideraciones éticas deben
| ser una reflexion personal sobre los conflictos éticos que cada investigacion en particular pueda plantear
al involucrar seres humanos o cuando se trate de ensayos clinicos. Para lo cual s¢ tienen en cuenta los

siguientes aspectos:

1
a) Se hard uso anénimo del nombre de los participantes, sus datos de contacto, a través de seuddnimos 1
y/o una codificacion, al momento de analizar lu informacion, [
| b) Los resultados del proyecto serin divalgados, segin el desarrollo y consolidacion del proyecto. Para
tal fin, se dard cumplimiento al tratamiento ético y confidencial de la informacion personal de los
participuntes, tal como se expresa en este numeral, tanto en el proyecto, sus resultudos y productos |
derivados del mismo,
¢) Lainformacién obtenida podra ser presentada en eventos académicos y cientificos, asi como en
manuscritos destinados a revistas especializadas relacionadas con la temdtica de la investigacion.
En tanto que ¢l proyecto se desarrolla en el marco institucional de la USTA, segun su aprobacion ¢n

convocitorin de investigacion, los resultados del proyecto estaran igualmente, visibles en ¢l Centro de

Recursos para ¢l Aprendizaje y la Investigacion, CRAI
d) Al desarrollarse en ¢l marco institucional de la Universidad Santo Tomds, los resultados estardn 1

| disponibles en ¢l Centro de Recursos para ¢l Aprendizaje y la Investigacion (CRAL
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6. Instrumentos para la recoleccién de la informacién
La infor .

macion se recogerd mediante los siguientes instrumentos, como:

‘ Entrevistas (semiestructuradas), Observacion (Diario de Campo), y Grupo focal

P

ara la recoleccion de la informacién como equipo investigador solicitamos, amablemente, se nos
permita grabar en audio, registro fotogrifico y/o video, durante algunas de las actividades
artisticas, las cuales seran utilizadas exclusivamente con fines investigativos, garantizando en
| jpf!omcmo la confidencialidad y el consentimiento informado de los participantes.

I PR 'y e e 1
| 7. Autorizacién para el tratamiento de datos personales de los participantes
| Texto de autorizacion de tratamiento de datos: |

Yo lim&%ul_ougoile((_gz_ldcnliﬁmdn con C(’_Hlb???jjf’“

- .. ¥ <0 o 0 . |
mediante este formato de consentimicnto informado, autorizo como participante ¢l tratamiento de |

datos personales, habiendo sido informada (o) acerca del proyecto, su propésito, beneficios y aspectos
de confidencialidad, asi como el manejo ético de la informacion por parte del equipo investigador, de
acuerdo con los pardmetros presentados en este formato de consentimiento informado.

| Nombre: \epnay [\(\%\)\C

i Identificacion: L“ 6359198

[

| Firma; * _yy)ne; %‘W;é 2

(Anexos de varios integrantes)
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L 7 AutoriﬁciénTa_(a‘el tratamiento de datos personales de Io§£a[1icipantes ]

Texto de autorizacion de tratamiento de datos:

Yo Albonso er/Srw,jzmmc 2 Ildentificado con cc_3/?5Y96 |
[ S e e
mediante este formato de consentimiento informado, autorizo como participante el tratamiento de |

[

| datos personales, habiendo sido informada (o) acerca del proyecto, su proposito, beneficios y aspectos

|

| de confidencialidad, asi como el manejo ¢ético de la informacion por parte del equipo investigador, de |

acuerda con los parametros presentados en este formato de consentimiento informado. |
| Nombre: [\Jgo&o \()‘menez ‘
Identificacion: _ (549 (
‘ l’imlajiﬁéﬂufa Jl-ﬂe Tz —

| (Anexos de varios integrantes) [

[ Autorizacidn para el tratamiento de datos personales de los participantes
Texto de autorizacion de tratamiento de datos:

" Yo \ggsg;LnQ San (_\qg'?. Identificado  con cc 20| ’JQ_(;_L{H

mediante este formato de consentimiento informado, autorizo como participante ¢l tratamiento de

| datos personales, habiendo sido informada (o) acerca del proyecto, su propdsito, beneficios y aspectos
de confidencialidad, asi como el manejo ético de la informacion por parte del equipo investigador, de ’
| acuerdo con los pardmetros presentados en este formato de consentimiento informado.
Nombre: {oSe l)m_ladrf)(,\‘\(z at wsl ol | s |
| Identificacion = 0 ‘%0(0"{‘{

v
Firma 0/:'(0*/1/4”&( 4//(‘/4[{; 5 &

(Anexos de varios integrantes)
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[*:. ~Autorizacién para el t_?g!amiel]to de datos A;e'rsonales de los pgrtiéipa?tes |
Texto de autorizacion de tratamiento de datos: ; [
Yo 1‘(0 Ad u[[ [ OL(}“P[) e g__ég i Identificado  con C('_&Jﬁé €0 €9 ;_ \

mediante este formato de consentimiento informado, autorizo como participante el tratamiento de ‘
datos personales, habiendo sido informada (o) acerca del proyecto, su propdsito, beneficios y aspectos |

| de confidencialidad, asi como el mancjo ético de la informacion por parte del equipo inv estigador. de

acuerdo con los parametros presentados en este formato de consentimiento informado.

Nombre: J'\v\“ Ox O P&W 78
| Identificacion: 4| €0 692

Firma: A uee o

(Ancxos de varios infegrantes)

~ Autorizaci6n para el tratamiento de datos personales de los participantes |
| Texto de autorizacion de tratamiento de datos:
Yo l\) z A m 01\_4 a Lu?g s Identificado  con CC 51648989 ‘

mediante este formato de consentimiento informado, autorizo como participante el tratamiento de
datos personales, habiendo sido informada (o) acerca del proyecto, su propdsito, beneficios y aspectos
de confidencialidad, asi como el manejo ético de la informacion por parte del equipo investigador, de

acuerdo con los parametros presentados en este formato de consentimiento informado.

Nombre ,Zu'}: /f\mp//.',ifi_[c 7_.(‘]‘ PN, . U D, Y
Identificacion: 5/ 6Y 5"5‘2 . e =

-
Fima: ¢ <Z /r, = —

(Anexos de varios integrantes)
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Autoriz'aciénipgraielr tratamiento de datos peljsonavlés de los participantes

Texto de autorizacion de tratamiento de datos: ‘
| Yo Y\ e‘;l QOSA\”-D Identificado  con ('('i‘?qa_m_q_a —

‘ mediante este formato de consentimicnto informado, autorizo como participante ¢l tratamiento de

| datos personales, habiendo sido informada (o) acerca del proyecto, su proposito, beneficios y aspectos |
de confidencialidad, asi como el mancjo ético de la informacion por parte del equipo investigador, de
acuerdo con los parimetros presentados en este formato de consentimiento informado. ‘
Nombre: Mesy ( (':"l! e e G | AL
Identificacion: 27981070 ‘
Firma: ®* A [ or"«{—'”’ :

(Anexos de varios integrantes)

" Autorizacion para el tratamiento de datos personales de los participantes 71

Texto de autorizacion de tratamiento de datos:
Yo Ckf'h/f&?ﬂ M@_&ékd%dcmiﬁcudu con ccZH0o 5_206

mediante este formato de consentimienta informado, autorizo como participante ¢l tratamiento de

datos persanales, habiendo sido informada (o) acerea del proyecto, su propasito, beneficios y aspectos
de confidencialidad, asi como ¢l manejo ético de la informacion por parte del equipo investigador, de

acuerdo con los parametros presentados en este formato de consentimiento informado.

Nombre: Cl(lll'le"‘ //C/C/’U
Identificacion: 2/ OO;” 206 =t <
| Firma (_////ﬂfﬂ4_/f/m j¢l/ﬂﬂ/’fﬁéi7,_f [

(Anexos de varios integrantes)
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{ Autorizacién para el tratamiento de datos perionales delgs pqniapantes |

Texto de :lulnn7;1ci('\'n de tratamicento de datos: {

F 7 / oS S — A ‘

Yo gt Clecatres?Ze  Menificado  con  CCLLLSZUYD T |
alis = A (7 g %

| mediante este formato de ¢Onsentimiento informado, autorizo como participante cl tratamicnto de

datos personales. habiendo sido informada (o) acerca del proyecto, su propésito, beneficios y aspectos

de confidencialidad, asi como ¢l manejo ético de la informacion por parte del equipo investigador, de

| acuerda con los parimetros presentados en este formato de consentimiento informado.
‘ Nombre: g// /:7/,\////% Q'oc(/«a'/i . ‘
| Mentificacion: /4 /S ey G & &
e — |
Firma: 2 / &

‘ (Anexos de varids infegrantes)

’ Autorizacién para el tratamiento de datos personales de los participantes By

’ Texto de autorizacion de tratamiento de datos:
R Identificado  con CC 415Y9 7 )

‘ mediante este formato de consentimiento informado, autorizo como participante ¢l tratamiento de
| datos personales, habiendo sido informada (o) acerca del proyecto, su propésito, beneficios y aspectos
de confidencialidad, asi como el mangjo ético de la informacion por parte del equipo investigador, de
| acuerdo con los pardmeyps presentados en este foyalq de consentimiento informado.
Nombre: M fZM/W/ !
Identificacion: 4y /S 4/6; 7 FE6 ‘
‘ Firma: _ ;‘/36 ﬁy’(/ =

L

| (Anexos de varios integrantes)
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SE0T PAINTIPAL &

___Autorizacién para el tratamiento de datos personales de los pamcmantes_f_:}
10 de autorizacion de tratamicnto, de datos:

[ Tex |
Yo %2)&;“{&&_% éﬁldcmiﬁcudo con CC 4].L1042L

mediante este form:

| datos personales, habiendo sido informada (0) acerca del proyecto, su proposito, beneficios y aspectos |

ato de consentimiento informado, autorizo como participante ¢l tratamiento de

de confidencialidad, asi como el manejo ético de la informacion por parte del equipo investigador, de
| acuerdo con log parametros presentados en este formato de conseatimicnto informado.

Nombre: _\ju A )Q«v g' Va 6% s

Identificacion: ¢ -Jlo &« 26 QAO:

Firma: 6-',

[
| | (Anexos de v
|

Autorizacién para el tratamiento de datos personales de los participantes
I'exto de autorizacion de tratamiento de datos:

Yo ﬁvé—w’%ﬂm /@am;s R Identificado  con CC_&}M[&—

medi

ante este formato de consentimiento informado, autorizo como participante ¢l tratamiento de ’
datos personales, habiendo sido informada (o) acerca del proyecto, su propésito, beneficios y aspectos

de confidencialidad, asi como el manejo ético de la informacion por parte del equipo investigador, de

acuerdo con los parametros presentados en este formato de consentimiento informado.

¢ |
Nombre: A,otg;s;ﬂ&[égm BML_ iy AN ey e
Identificacion: _f 9353,6 6

l'n:%f _j{/,D e
(Aneios deVarios inlegranlcs‘)R‘
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‘ Texto de u(uu_nmcinn de tratamiento de datos: I
Yo @Efﬂnjﬂyﬁt)_ /Zﬂl_w Z@meunﬁcmm con (~(-7?—’9’59/¢f_<i [

mediante este formato de consentimiento informado. autorizo como participante el tratamiento de |

Autorizacién para el tratamiento de datos personales de los participantes

[ datos personales, habiendo sido informada (o) acerca del proyecto, su propésito, beneficios y aspectos

| de confidencinli P 30 i 3 e & v %
| de confidencialidad, asi como el mancjo ético de la informacion por parte del equipo investigador, de

acuerdo con los parimetros presentados en este formato de consentimiento informado.
Nombre: Tol OLLANDS JAT I v0 Z300RES
| Identificacién: 7.9 i3 4 7. Yok

Firma: -

g

| | (Anexos de'varios integrantes)

Autorizacién para el tratamiento de datos personales de los participantes
Texto de autorizacion de tratamiento de datos:

|
Yo Nipnco Ve\son (imenez Identificado  con  CC 3MFHHY6

| o . . . . . e .
mediante este formato de consentimiento informado, autorizo como participante ¢l tratamicnto de |

datos personales, habiendo sido informada (o) acerca del proyecto, su propdsito, beneficios y aspectos

de confidencialidad, asi como el mancjo ético de la informacion por parte del equipo investigador, de ‘
|

| " o o .

| acuerdo con los pardmetros presentados en este formato de consentimiento informado.

Nombre: Monso }Ja\qnn meae 2
Identificacion: I\ 3'95"/(/6

Fima: « QLFOU SO T | emez

(Anexos de varios integrantes)
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“AutorizaclénAparé el tratamiento de datos personales de IMiba@_ |

Texto deagtorizacion de tratamiento de datos: "

Yo ~/_-~C'?!/LZ/}>,J ;"ZC?A,Z@_ Identificado  con ((‘%2/_5_@36 |

mediante este formato de consentimiento informado, autorizo como participante ¢l tratamiento de

| datos personales. habiendo sido informada (o) acerca del proyecto, su propésito, beneficios y aspectos

‘ de confidencialidad, asi como el manejo ético de la informacion por parte del equipo investigador. de
acuerdo con los parametros presentados en este formato de consentimiento informado ‘
Nombre: /‘)gdf/’é S hesow ‘
Identificacion: &/ )02 R 5
e //
Firma: < G ”

(Anexos de va riyAﬂcgran(cs)

‘ Autorizacién para el tratamiento de datos personales de los participantes
| Texto de autorizacion de tratamicnto de datos:

= -
Yo =2 TS II. (=) Identificado con CC &fr 620 F &

mediante este formato de consentimiento informado, autorizo como participante ¢l tratamiento de

| datos personales, habiendo sido informada (o) acerca del proyecto, su proposito, beneficios y aspectos
| de confidencialidad, asi como el manejo €tico de la informacion por parte del equipo investigador, de \
acuerdo con los parimetros presentados en este formato de consentimiento informado.

Nombre: 7@5’ a3 ??’3 rra’

Identificacion: &// & 2’570 2

| Firma; #Wﬂ—w

(Ancxos de varios infegrantes)
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____ Autorizacion para el tratamiento de datos personales de los participantes
| Texto de autorizacion de tratamiento de datos:

[
|
Yo Marg M:’LYE avade  ldentificado con CC O'S83580 |
mediante este formato de consentimiento informado, autorizo como participante el tratamiento de
datos personales, habiendo sido informada (o) acerca del proyecto, su propésito. beneficios y aspectos |
| de confidencialidad, asi como el manejo ético de la informacion por parte del equipo investigador, de |
| acuerdo con los parametros presentados en este formato de consentimiento informado. l
Nombre: Maria Parado
‘ Identificacion: S/ B3y 80

Firma: .f%z//%&ut« t

(Anexos de varios ifitegrantes) l
Autorizacion para el tratamiento de datos personales de los participantes ]
Texto de autorizacion de tratamiento de datos: |

| Yo \_&,)l]o na_( ‘Qi(gclal ldentificado  con  CC_-+ 561 635 524
I mediante este formato de consentimiento informado, autorizo como participante el tratamiento de
| datos personales, habiendo sido informada (o) acerca del proyecto, su propésito, beneficios y aspectos
de confidencialidad, asi como ¢l manejo ¢tico de la informacion por parte del equipo investigador, de |
acuerdo con los parametros presentados en este formato de consentimiento informado.
Nombre: __SL)LQ!’\Q CO“CAO( ’
Identificacion;, 7?)6\ LSS ﬁ‘i oz L 27 ‘

USANTOTOMAS EDU (

s'. ..0.00 santotocolombing

ACREDITACION B
w,,{,wm() g Q NIT.: 860.012.357-6
/ PBX.. +

e 9451-110
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€3

SANTGTomAS

___Autorizacion para el tratamiento de datos personales de- los participantes |

Texto de autorizacion de

atamiento de datos: |
Yo ﬁuﬂ\."d,x iﬁ( ng(_lc ,Ma{{m,ldcnuﬁudn con ('('_320L,£?q 3__ -
mediante este formato de consentimiento informado. autorizo como participante ¢l tratamiento de
datos personales. habiendo sido informada (o) acerca del proyecto, su proposito, beneficios y aspectos

| de confidencialidad, asi como el manejo ético de la informacién por parte del equipo investigador, de

| acuerdo con los parimetros presentados en este formato de consentimiento informado. [
Nombre: @muc\ MO\} \0
Identificacion: 2,029 2 -

/ s

Firma: ‘O_&‘MMIAAMAL_—

(Anexos de varios integrantes)

| Autorizacién para el tratamiento de datos personales de los participantes 74‘
| Texto de autorizacion de tratamiento de datos:

{ | \
! 1 Yo 0. Q\.Q C—,r)y:_’.a Identificado  con  CC Qaf)?ﬁQl_‘iQﬁr 1

mediante este formato de consentimiento informado, autorizo como participante el tratamiento de

datos personales, habiendo sido informada (o) acerca del proyecto, su propdsito, beneficios y aspectas

de confidencialidad, asi como ¢l mangjo ético de la informacion por parte del equipo investigador, de

acuerdo con los pardmetros presentados en este formato de consentimiento informado.

Nombre: 7!. Lg—' ‘.Q (:Of(./:(] S S

Identificacion: _ (,_,‘)NONO

Firma; ﬂ'f ;,._,Q, QAAQ_ — oD T O,

(Ancxos de varios integrantes)

USANTOTOMAS EDU.CO

Q00000 santotocolombla

ACREDITACION g g NIT : 860.012.357-6
INSTITUCIONAL
),‘ e 1451-110

:ur:::r:( PBX o
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o

Autorizacién para el tratamiento de datos personales de los participantes

Texto de autorizacion de tratamiento de datos:

Yo Bealnr Martines ldentificado com ©C 413280319
mediante este formato de consentimiento informado, autorizo como participante el tratamiento de
datos personales, habiendo sido informada (0) acerca del proyecto, su proposito, beneficios y aspectos
de confidencialidad, asi como el manejo ético de la informacién por parte del equipo investigador, de
acuerdo con los parimetros presentados en este formato de consentimiento informado.

Nombre; Deatiz Madttner

Identificacion: M (128 0}9

Firma: ¢ v

BB
(Anexos de varios integrantes)

Autorizacién para el tratamiento de datos personales de los participantes

Texto de autorizacion de tratamiento de datos:

Yo Cracielg Cosha ldentificado con CC.23 595593
mediante este formato de consentimiento informado, autorizo como participante el tratamiento de
datos personales, habiendo sido informada (o) acerca del proyecto, su propésito, beneficios y aspectos
de confidencialidad, asi como el manejo ético de la informacién por parte del equipo investigador, de
acuerdo con los parimetros presentados en este formato de consentimiento informado.

Nombre: Gracela Cvsba
Identificacion: 23995993

Firma: ¢ ,'74.‘2_11 &44 /(»;/;&AL

(Anexos de varios integrantes)

000000 santotocolombia

m - n NIT . 860.012.357-6
UL TICAMPUS = ° Carera9¢51-110

PBX.: +57 (601) 5878797 ©
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Autorizacién para el tratamiento de datos personales de los participantes

Texto de autorizacion de tratamiento de datos:
%o Wore Yevers Maiscsia Identificado con CC 41632409
T 3

mediante este formato de consentimiento informado, autorizo como participante el tratamiento de

datos personales, habiendo sido informada (0) acerca del proyecto, su propésito, beneficios y aspectos
de confidencialidad, asi como el manejo ético de la informacién por parte del equipo investigador, de
acuerdo con los pardmetros presentados en este formato de consentimiento informado.

Nombre: Maria Mayorac

Identificacion: \{U‘;B‘Ll‘{o‘:;

Firma: _sf/lic/* ;é‘ Vi g/(;’/ g17

(Anexos de varios integrantes) "

Autorizacién para el tratamiento de datos personales de los participantes

Texto de autorizacién de tratamiento de datos:
Yo leaas V\m-‘m‘up Identificado con CC G 8139952
mediante este formato de consentimiento informado, autorizo como participante el tratamiento de

datos personales, habiendo sido informada (o) acerca del proyecto, su proposito, beneficios y aspectos
de confidencialidad, asi como el mancjo ético de la informacién por parte del equipo investigador, de
acuerdo con los pardmetros presentados en este formato de consentimiento informado.

Nombre: lsalas ™ an{nque

Identificacion: 6%, ?)/ﬂ,x' 7

Firma: e fpr

(Anexos’ de vm‘ésléegrlntcs)

| ity y
ANTOTOMAS § &g&x@& @° T 550012351;
AN LAlTarg ' # 51 |
AR

A7 () SERR @

000606 win i
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Autorizacién para el tratamiento de datos personales de los participantes
Texto de autorizacion de tratamiento de datos:

Yo Mo RelWan Identificado con CC_143295%9

mediante este formato de consentimiento informado, autorizo como participante el tratamiento de
datos personales, habiendo sido informada (o) acerca del proyecto, su propésito, beneficios y aspectos
de confidencialidad, asi como el manejo ético de la informacién por parte del equipo investigador, de

acuerdo con los pardmetros presentados en este formato de consentimiento informado.
Nombre: _I\li10 Rellcan
Identificacion: 19 23 599

Firma: « 55—

4

(Anexos de varios integrantes)

Autorizacién para el tratamiento de datos personales de los participantes
Texto de autorizacién de tratamiento de datos:

Yo Donel Merlang Identificado con CC &I S42

mediante este formato de consentimiento informado, autorizo como participante el tratamicnto de
datos personales, habiendo sido informada (o) acerca del proyecto, su proposito, beneficios y aspectos
de confidencialidad, asi como ¢l manejo ético de la informacién por parte del equipo investigador, de

acuerdo con los parmetros presentados en este formato de consentimiento informado.
Nombre: _amel Merlano

Identificacion:  LBANY2L 3

Firma: ?;)L, 4-44‘/7”7—7

(Anexos de varios integrantes)

[

Q00000 ssnotocolombia

ACREDITACION NIT.: 860.012.357-6
"5..'.\.,”.0.9.'}.“() i Q Carera9¢51-110

S—— PBX.: +57 (601) 5878797 ®
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Autorizacién para el tratamiento de datos personales de los participantes

Texto de autorizacion de tratamiento de datos:
Yo Noa Elvig Ngular ldentificado con cC 20181330

mediante este formato de consentimiento informado, autorizo como participante el tratamiento de
datos personales, habiendo sido informada (o) acerca del proyecto, su propésito, beneficios y aspectos
de confidencialidad, asi como el manejo ético de la informacién por parte del equipo investigador, de

acuerdo con los pardmetros presentados en este formato de consentimiento informado.
Nombre: Ana l\g\;.\or

Identificacion: 204%Y 320 )

Firma: ng A ﬂ'?,/;;\ /Z,(/,Lt//ﬂz

(Anexos de varios integrantes)

Autorizacién para el tratamiento de datos personales de los participantes

Texto de autorizacion de tratamiento de datos:

Yo Moo Delin Jesmus ldentificado con CC_41%\39413
mediante este formato de consentimiento informado, autorizo como participante el tratamiento de

datos personales, habiendo sido informada (o) acerca del proyecto, su propésito, beneficios y aspectos
de confidencialidad, asi como el manejo ético de la informacién por parte del equipo investigador, de
acuerdo con los pardmetros presentados en este formato de consentimiento informado.

Nombre: [\na Lesmus
Identificacion: 1313913
Firma: o e 7o AN

(Anexos de varios integrantes)

.e".oo : santotocolombia

- +ON v X

ACREDITAC ' NIT.: 860.012.357-6

BT ICAMPUS Carrera9¢51-110
PBX

157 (601)5878797 @
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Autorizacién para el tratamiento de datos personales de los participantes

Texto de autorizacion de tratamiento de datos: 13689316

Yo Manag \eonor Monevar Identificado con  ©C_23 60089
mediante este formato de consentimiento informado, autorizo como participante el tratamiento de
datos personales, habiendo sido informada (o) acerca del proyecto, su proposito, beneficios y aspectos
de confidencialidad, asi como el manejo ético de la informacién por parte del equipo investigador, de
acuerdo con los pardmetros presentados en este formato de consentimiento informado.

Nombre: Matia Muneval

Identificacion: _ 22600378

Firma: s £0110 v M izl s

(Anexos de varios integrantes)

Autorizacién para el tratamiento de datos personales de los participantes

Texto de autorizacion de tratamiento de datos:
Yo “ﬁ\g( \Q Hett\\lo \)\Uai’lo\\.‘d'b Identificado con CC 34/4325/4
mediante este formato de consentimiento informado, autorizo como participante ¢l tratamiento de

datos personales, habiendo sido informada (o) acerca del proyecto, su propésito, beneficios y aspectos
de confidencialidad, asi como el manejo ético de la informacién por parte del equipo investigador, de
acuerdo con los pardmetros presentados en este formato de consentimiento informado.

Nombre: M ufia Wodei Qo

Identificacion; >4 /4314

Firma: » %z ré’?jl//‘;?!/’L’L

Y 4 19
(Anexos ((e varios integrantes)

ANTOT v.ce

0OO@OO ssnwiocolomb

IMAS ¢

AREDTACON g NIT.: 860.012.357-6
P ~— e Camera9¢51-11Q

PBX.: +57 (601) 5878797 O
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Texto de autorizacion de tratamiento, de datos:
Yo ,QL)_ Dér1Ue 5&445_6 ldentificado  con  CC_4]. JIOL 2L ‘

mediante este formato de consentimiento informado, autorizo como participante ¢l tratamiento de

datos personales, habiendo sido informada (o) acerca del proyecto, su propésito, beneficios y aspectos
de confidencialidad, asi como el mancjo ético de la informacion por parte del equipo investigador, de
acuerdo con log parametros presentados en este formato de consentimiento informado. ‘
Nombre: \/u . >aqz [ Ve Sau 5 ’

Identificacion: A« -l o ¥ 26 R?g‘o\: |

Firma: ﬂ,,g:,ﬂ
b
(Ancxos de \nrios}o‘cgrnnlca)

i ~ Autorizacion para el tratamiento de datos personales de los participantes
i I'exto de autorizacion de tratamicnto de datos:

Yo ‘/on/fc__[z/;/lam,/eqms;g B

mediante este formato de consentimiento informado, autorizo como participante el tratamiento de

datos personales, hubiendo sido informada (0) acerca del proyecto, su propasito, beneficios y aspectos
de confidencialidad, asi como el mangjo ético de la informacion por parte del equipo investigador, de
acuerdo con los parimetros presentados en este formato de consentimiento informado

?\umll:c.\\)(ﬂ SC u}///[gﬂi HQLI’]Q_S ] i
Identificacion: ! 935366

Firmua:-Az2Z, é(/ /> X g B
s : ¥~
(Anéyos devarios integrantes) &

USANTOTOMAS EDU.CO

(. QO0QOO ssntorocolombis

[ = <> in e n s sion |

Autorizacion para el tratamiento de datos personales de los participantes |
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