Consentimiento informado

Yo Johana Elizabeth Orozco Gil identificado(a) con el documento de identidad numero

1233694905 de Bogota . he sido informado sobre los fines, objetivos, alcances,
procedimientos de intervencién y evaluacion que se llevardn a cabo en el proyecto “Titulo del proyecto ™, perteneciente a
la CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS, Institucién de Educacion Superior colombiana sin &nimo
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 €l proyecto en mencion. Que conozco y acepto los propdsitos institucionales, la destinacion
académica y comercial de los resultados de dicha investigacion, como: publicaciones, fotografias, entrevistas, matenal
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.
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Documento de identidad: 72 35624 905

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 hyella 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 __J.O.__(iniciales del investigador/asistente)

e T T R R el

Nombre: -
Documento de identidad:



