Anexo 02

Declaracién de Consentimiento Informado

I. INFORMACION
Cordaal saludo,

Sefor ALEXANDER BEDOYA PEREZ, estudiante del programa de Ingeniesia en
Multimedia de la Universidad Militar Nueva Granada, usted ha sido invitado a participar en
el proyecto de investigacion INV-ING-2996 “Planificacién de escenarnios como esbrategia
en e diseffo de experiencia para la potencializacion de capacidades indviduales hacia
una la vida laboral, caso de estudio: Discapacidad maotora en el peifil profesional como
ingeniero en multimedia”, &l proyecto es financiado por la Vicetrectoria de Investigacion de
la UMNG y serad ejecutado por el profesor Wilson Javier Sarmiento, del Grupo de
Investigacion en Multimedia (GIM) quién sera ef investigador pancipal, y el profesor, Juan
Diego Gallego del grupo Cognicidn en Espacios Visuaes y Virtuales (DICOVI) de la
Universidad de Caldas, quien sera co-investigador.

¢ENn qué consiste la investigacién?

La investigacion se reailiza con el fin de entender como el diseo de experiencias posibilita
la implementacién de teciiologia para la discapacidad. desde una clasificacion de una
discapacidad espeafica hacia el desempeiio profesional, donde se realizan procesos de

diseno conjunto analizando los diferentes factores ambienmales y culturalies de su entomo
inmediato,

2Por qué fue elegido para participar en esta investigacion?

Fue elegido para patticipar en este proyecto, porque su condicion de seruna persona oon
diversidad funcional motora y futuro profesional de ingenieria en multimedia, es de interés
de estudio para proyecto de investigacion,

2Qué tiene que hacer y qué se le pedira en esta investigacion?

Si decide hacer parte de este proyecto de investigacion, usted permitid el acceso a su
historia dinica con fines especificos, puntuales y exclusivos para el desarrolio del proyecto
de investigacién, responder preguntas sobre usted, su condicion de discapacidad, su lugar
de trabajo habitual y su peicepcion sobre creencias. sensaciones y expectativas en tomo
a tareas especificas de su futura actividad laboral; es impostante tener en cuenta que no
existen respuestas cormectas, todas ellas son apropiadas en cuanto penniten ia
recoleccion de una informacidn cercana a la realidad por lo cual le solictamos
responderias con sincetidad; adicionalmente, paiticipara en las siguientes actividades.

¢ Reuniones. Se invitara a sesiones de dialogos donde podra hablar, describir

momentos significativos de su vida cotidiana, su forma de pensar acerca del
contexto del proyecto y sus expectativas laborales. Estos espacios seran



compuestos por los integrantes del proyecto, y personas externas al proyecto que
puedan aportar,

e Entrevistas. Se le invitara a participar de entrevistas personales, con registro de
audio y escrito, las cuales seran dirigidas por el investigador a cargo.

e Estructuras corporales. Se realizaran procesos de andlisis y medicion de las
estructuras corporales desde su discapacidad.

¢ Aplicaciones de instrumentos. Se le invitara a diligenciar algunos instrumentos tipo
cuestionarios que buscardn un registro cualitativo y cuantitativo de sus
impresiones individuales.

Adicionalmente, durante el desarrollo de la investigacion se construiran recursos escritos y
audiovisuales como micromrelatos, fotografias, videos. los cudles seran utilizados
solamente con finalidades propias de la investigacién.

¢Qué riesgos puede tener si decide participar en esta investigacion?

No existe ningun riesgo directo para su integridad fisica, psicologica y emocional por
participar en esta investigacién. Si durante la investigacion usted se siente incémodo con
alguna pregunta, persona 0 proceso en esta investigacion, usted podra suspender de
forma parcial o total el proceso. Usted podra manifestar de forma verbal o escrita su
inconformidad con cualquier situacién presentada en el proceso de la investigacion, con el
fin de realizar los correctivos pertinentes.

¢Qué beneficios puede obtener al participar en esta investigacion?

Los beneficios seran a nivel personal en la construccion de descubrimientos y
reconocimientos de capacidades y habilidades personales, por otro lado, sera parte de un
proyecto de investigacion, que a futuro beneficiara a la comunidad en general, por medio
de la divulgacion del proceso y resultados del proyecto.

¢Tiene la libertad de elegir o no participar en esta investigacién?

Si, en cualquier momento usted es libre de decidir si desea o no participar en la presente
investigacion. No debe sentirse comprometido en ningln instante. Recuerde que su
participacion en totalmente voluntaria.

¢Qué uso se le dara a la informacién que usted suministre a los investigadores?

La informacion que se seleccione y analice en el desarrollo del proyecto sera confidencial
y no sera proporcionada a ninguna persona ajena al proyecto. Todo registro audiovisual y
escrito generado en el proyecto sera Gnicamente usado para fines de la investigacion. Los
resultados de esta investigacion podran ser publicados, editados y divulgados por
Universidad Militar Nueva Granada y la Universidad de Caldas en revistas cientificas y de
investigacion o ser presentados en eventos académicos en el marco de la difusién
cientifica y tecnoldgica.



Los datos personales que se obtenga en esta investigacién seran tratados conforme lo
dispuesto por la Ley 1581 de 2012, garantizando su total anonimato y confidencialidad,
seguridad y se restringira su acceso publico y privado.

ll. ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

En plenitud de mis facultades mentales, en forma libre y voluntaria, yo, ALEXANDER
BEDOYA PEREZ, identificado con C.C. 1.032.408.130 de Bogota, manifiesto que:

A.

He leido, y se me ha informado y explicado acerca del proyecto “Planificacion de
escenarios como estrategia en el disefio de experiencia para la potencializacién de
capacidades individuales hacia una la vida laboral, caso de estudio: Discapacidad
motora en el perfil profesional como ingeniero en muitimedia”,

Conozco los riesgos y beneficios de mi participacion en el proyecto mencionado en el
punto A,

Que la informacién que yo suministre o sea recolectada serd usada solo con fines de
investigacion y sobre ella se garantizara total anonimato, confidencialidad, seguridad y
restriccion de acceso,

Autorizo al Grupo de Investigacion en Multimedia (GIM) de la Universidad Militar
Nueva Granada y el grupo Disefio y Cognicién en Espacios Visuales y Virtuales
(DICOVI), por medio de los integrantes del proyecto de investigacién, a hacer uso de
mis respuestas, voz, imagen, videos, relatos y narraciones, en resumen del todo
material recolectado y producido durante el desarrollo del proyecto de investigacién
mencionado en el punto A.

Se me han aclarado todas las inquietudes y dudas que he tenido.

Acepto participar de forma libre y voluntaria en el proyecto mencionado en el punto A.

En constancia de lo anterior firmo,
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La presente acta se fimé en presencia de los siguientes testigos,

Nombre;
Firma:
Fecha: Ciudad:

Nombre:
Firma:
Fecha; Ciudad:




