CONSENTIMIENTO LIBRE, PREVIO E INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El propésito de este formato de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella
como participantes.

La presente investigacion es conducida por Yolanda Mufioz Mazo, Laura Yorlady Pérez
Taborda y Veronica Puerta Rico Investigador Responsable del Proyecto de la Corporacion
Universitaria Minuto de Dios- UNIMINUTO. El objetivo de este estudio/investigacion es:
Analizar el manejo integral entre los empleadores y las ARL frente al riesgo ergonémico en la
implementacion del trabajo en casa durante la emergencia sanitaria generada por la pandemia
Covid-19, en los auxiliares administrativos de punto de servicio

Si usted accede a participar en este estudio/investigacion, se le pedira responder preguntas en
una entrevista (0 completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara
aproximadamente 15 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se
grabara y se tomaran fotografias de las personas y del entorno, de modo que el Investigador
pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado.

Su participacién en este estudio no implica ningln riesgo de dafio fisico, ni psicologico para
usted, y se tomaran todas las medidas que sean necesarias para garantizar la salud e
integridad fisica y psiquica de quienes participen del estudio/investigacion. Asi mismo, es
bueno considerar que los posibles riesgos implicados en la participaciéon son: ninguno.

El responsable de esto, en calidad de custodio de los datos, serd el Investigador Responsable
del Proyecto, quien tomard todas las medidas necesarias para asegurar el adecuado
tratamiento de los datos, el resguardo de la informacién registrada y la correcta custodia de
estos.

La participacion es este estudio/investigacion es estrictamente libre y voluntaria. La informacién
gue se recoja no se usara para ningun otro propésito fuera del de este estudio/investigacion.
Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista, asi como las grabaciones e imagenes que se
recolecten, seran utilizadas en: realizar el analisis del factor del riesgo ergonémico bajo la
modalidad de trabajo en casa con el fin de suministrar recomendaciones al empleador y a la
ARL

Se le entregard una copia digital de la entrevista. Todas las grabaciones de video reposaran en
el Archivo Histérico de UNIMINUTO y seran codificadas para estar a disposicién del publico a
través de Internet o textos de temas relacionados con el proyecto.

El Investigador Responsable del Proyecto y UNIMINUTO, aseguran que su participacion no
impligue gasto alguno. Por otra parte, la participacién en este estudio no involucra pago o
beneficio econdémico alguno a su favor.

Si tiene alguna duda sobre este estudio/investigacién, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudigue en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al Investigador o
de no responderlas. Es importante que usted considere que su participacion en este estudio es
completamente libre y voluntaria, y que tiene derecho a negarse a participar o a suspender y
dejar inconclusa su participacion cuando asi lo desee, sin tener que dar explicaciones, ni sufrir
consecuencia alguna por tal decision.

Una vez leido y comprendido lo anterior:
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Declaro que al firmar este documento ACEPTO participar voluntariamente en esta
investigacion la cual es conducida por el Investigador Responsable del Proyecto.

Declaro que he sido informado (a) sobre el objetivo de este estudio/investigacion, que me
han indicado que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, y el
tiempo que tomara realizar esto.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacién no sera
usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio, sin mi consentimiento. He
sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y
que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar al Investigador Encargado del Proyecto. Cuyos datos son los siguientes:

Nombre del Investigador Responsable: | Yolanda Mufioz Mazo
Laura Yorlady Pérez Taborda
Verdnica Puerta Rico

Correo Electrénico: ymunozmazo@ uniminuto.edu.co
lepereztabor@uniminuto.edu.co
vpuertarico@uniminuto.edu.co

Teléfono / Celular: 310 530 4338
301 673 6606
300 406 2117

Recibiré una copia digital de la entrevista, y acepto que todas las grabaciones de video e
imagenes reposen en el Archivo Histérico de UNIMINUTO y sean codificadas para estar a
disposicion del publico a través de Internet o textos de temas relacionados con el proyecto.

Finalmente, se me ha informado, que una vez que me sea entregada copia digital de mi
entrevista, tendré una semana para revisarla y solicitar a los investigadores editar la
totalidad o parte de la misma, o solicitar que no sea incluida como material del archivo.
Después de vencido este plazo, autorizo de manera expresa el uso y reproduccion de las
grabaciones e imagenes en Internet o en textos, para los fines del proyecto.

En forma expresa manifiesto que he leido y comprendido integramente este documento y
en consecuencia acepto su contenido y las consecuencias que de él se deriven.

Entiendo que una copia de este formato de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio/investigacion cuando éste
haya concluido.

Firma del Participante:

Nombre del Participante:

Fecha:

Lugar:
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