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Consentimiento informado

identificado(a) con el documento de identidad nimero S 29 oSR6D

he Sido informado sobre los fines, objetivos, alcances, procedimientos de intervencion y
ue se llevaran a cabo en el proyecto “El Punto a Través del Soporte”, perteneciente a la CORPORACION
UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS, Institucion de Educacion Superior colombiana sin animo de lucro con NIT:
800116217-2.

Asi mismo, manifiesto que recibi una informacion clara y suficiente acerca de los procesos y destinacion que tendran los
productos relacionados con el proyecto en mencion. Que conozco y acepto los propositos institucionales, la destinacion
académica y comercial de los resultados de dicha investigacion, como: publicaciones, fotografias, entrevistas, material
filmico, entre otros que pueden ser de publico conocimiento.

Doy constancia de haber leido y entendido en su totalidad este documento, por lo que en constancia firmo y acepto su
contenido.

v 1 agas/

S
Nombre::ondra V{CN A\OYC@(\
Documento de identidad: S2395R6 e

Si es analfabeta

Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar, de ser posible esta esta persona deberia ser elegida por el participante y no
debe tener conexion con el equipo de investigacion. Los participantes
analfabetos debieran incluir su huella dactilar también.

Nombre del testigo:
Documento de identidad del testigo:

Huella del participante:

Por parte del investigador

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura detallada del documento de consentimiento
informado al participante. El, ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado
consentimiento de forma libre.

Se le ha sido proporcionada una copia de este documento de Consentimiento
Informado aj participante %ﬂ (iniciales del investigador/asistente)

Nombre: G5wha, MaRTY Yon
Documento de identidad: \O\ 4038 18y

www.uniminuto.edu
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Consentimiento informado

Yo identificado(a) con el documento de identidad nimero 423389573
de he sido informado sobre los fines, objetivos, alcances, procedimientos de intervencion y
evaluacion se llevaran a cabo en el proyecto “El Punto a Través del Soporte”, perteneciente a la CORPORACION

UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS, Institucion de Educacion Superior colombiana sin animo de lucro con NIT:
800116217-2.

Asi mismo, manifiesto que recibi una informacion clara y suficiente acerca de los procesos y destinacion que tendran los
productos relacionados con el proyecto en mencion. Que conozco y acepto los propositos institucionales, la destinacion
académica y comercial de los resultados de dicha investigacion, como: publicaciones, fotografias, entrevistas, material
filmico, entre otros que pueden ser de publico conocimiento.

Doy constancia de haber leido y entendido en su totalidad este documento, por lo que en constancia firmo y acepto su
contenido.

Documeﬁto de identidad: 1233895496

Si es analfabeta

Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar, de ser posible esta esta persona deberia ser elegida por el participante y no
debe tener conexion con el equipo de investigacion. Los participantes
analfabetos debieran incluir su huella dactilar también.

Nombre del testigo:
Documento de identidad del testigo:

Huella del participante:

Por parte del investigador

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura detallada del documento de consentimiento
informado al participante. El, ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado
consentimiento de forma libre.

Se le ha sido proporcionada una copia de este documento de Consentimiento
Informado al participante MM (iniciales del investigador/asistente)

é b 2k
Nombre: Gwo, Mow ¥ -RIOTeoA
Documento de identidad: Q) 19038158

www.uniminuto.edu
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Consentimiento informado

identificado(a) con el documento de identidad numero ‘“?:}:f 085

he sido informado sobre los fines, objetivos, alcances, procedimientos de intervencion y
evaluacion-ue se llevaran a cabo en el proyecto “E/ Punto a Través del Soporte”, perteneciente a la CORPORACION
UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS, Institucién de Educacion Superior colombiana sin animo de lucro con NIT:
800116217-2.

Asi mismo, manifiesto que recibi una informacion clara y suficiente acerca de los procesos y destinacion que tendran los
productos relacionados con el proyecto en mencion. Que conozco y acepto los propositos institucionales, la destinacion
académica y comercial de los resultados de dicha mvestigacion, como: publicaciones, fotografias, entrevistas, material
filmico, entre otros que pueden ser de piblico conocimiento.

Doy constancia de haber leido y entendido en su totalidad este documento, por lo que en constancia firmo y acepto su
contenido.

Nombre: 7&7¢ 57 Alavec \
Documento de identidad: £} /.323.08 35 B 710.

Si es analfabeta

Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar, de ser posible esta esta persona deberia ser elegida por el participante y no
debe tener conexion con el equipo de investigacion. Los participantes
analfabetos debieran incluir su huella dactilar también.

Nombre del testigo:
Documento de identidad del testigo:

Huella del participante:

Por parte del investigador

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura detallada del documento de consentimiento
informado al participante. El, ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado
consentimiento de forma libre.

Se le ha sido proporcionada una copia de este documento de Consentimiento
Informado gl participante Y. A (iniciales del investigador/asistente)

Documehto de identidad:ﬂwl 9038258

www.uniminuto.edu
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Consentimiento informado

Yo é\V\Q HOUf q identificado(a) con el documento de ldéj/\

ntidad nimero
,en rcalidad de representante legal de A\\S Q\ menor de edad, he
51do mfonnﬁﬂo sobre los ﬁnes objetivos, alcances, procedlrmentos de mtervencion y evaluacmn que se llevaran a cabo en
el proyecto “El Punto a Través del Soporte”, perteneciente a la CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE
DIOS, Institucion de Educacion Superior colombiana sin animo de lucro con NIT: 800116217-2.

Asi mismo, manifiesto que recibi una informacién clara y suficiente acerca de los procesos y destinacion que tendran los
productos relacionados con el proyecto en mencion. Que conozco y acepto los propésitos institucionales, la destinacion
académica y comercial de los resultados de dicha investigacion, como: publicaciones, fotografias, entrevistas, material
filmico, entre otros que pueden ser de piiblico conocimiento.

Doy constancia de haber leido y entendido en su totalidad este documento, por lo que en constancia firmo y acepto su
contenido.

= N

Nombre: &na Vcw‘ﬁ
Documento de identidad: \O\40382S8

Si es analfabeta

Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar, de ser posible esta esta persona deberia ser elegida por el participante y no
debe tener conexion con el equipo de investigacion. Los participantes
analfabetos debieran incluir su huella dactilar también.

Nombre del testigo:
Documento de identidad del testigo:

Huella del participante:

Por parte del investigador

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura detallada del documento de consentimiento
informado al participante. El, ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado
consentimiento de forma libre.

Se le ha sido proporcionada una copia de este documento de Consentimiento
Informado al participante Qﬂ (iniciales del investigador/asistente)

e g

Nombre: em Moy chf N
Documento de identidad: \OHO 38958

www.uniminuto.edu
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Consentimiento informado

Yo identificado(a) con el documento de identidad numero 32203 863
de en calidad de representante legal de 1SS menor de edad, he
sido informado sobre los fines, objetivos, alcances, procedimientos de intervencion y evaluacion que se llevaran a cabo en

el proyecto “El Punto a Través del Soporte”, perteneciente a la CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE
DIOS, Institucion de Educacion Superior colombiana sin animo de lucro con NIT: 800116217-2.

Asi mismo, manifiesto que recibi una informacion clara y suficiente acerca de los procesos y destinacion que tendran los
productos relacionados con el proyecto en mencién. Que conozco y acepto los propésitos institucionales, la destinaciéon
académica y comercial de los resultados de dicha mnvestigacion, como: publicaciones, fotografias, entrevistas, material
filmico, entre otros que pueden ser de publico conocimiento.

Doy constancia de haber leido y entendido en su totalidad este documento, por lo que en constancia firmo y acepto su
contenido.

T po LA M AU/

Nombre: ScnNdra MClqu\ A\szgﬁ

Documento de identidad: <~ ~0sBHY

Si es analfabeta

Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar, de ser posible esta esta persona deberia ser elegida por el participante y no
debe tener conexion con el equipo de investigacion. Los participantes
analfabetos debieran incluir su huella dactilar también.

Nombre del testigo:
Documento de identidad del testigo:

Huella del participante:

Por parte del investigador

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura detallada del documento de consentimiento
informado al participante. El, ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado
consentimiento de forma libre.

Se le ha sido proporcionada una copia de este documento de Consentimiento
Infomadmxtlzmime ) ﬁ (iniciales del investigador/asistente)
S :
Nombre: ¢>1ver Nao™ [A\[eX2T2Y
Documento de identidad: \0\303 %'LS—%

www.uniminuto.edu



