
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Investigador: 
lng. Christian David Quintero Guerrero 

l. INFORMACIÓN

Señor(a) A1'«0\Q:Y<--.c:- A 1(2f'.1)c:> �lwc,, %�:;2. usted ha sido invitado a participar en el proyecto 
de investigación titulado "Las Tecnologías de Apoyo Desde el Codiseño como Potenciador del Diseño

Experiencia/ en Personas con Diversidad Funcional - Movilidad Reducida", actuando como una persona adulta 
en sus facultades mentales completas y acepta colaborar de manera voluntaria en este proyecto. La información 
brindada en esta entrevista es de carácter confidencial, solo será utilizada para los propósitos de la investigación. 
Agradezco su colaboración. 

La estimación de las pruebas tendrá una duración aproximadamente 60 minutos. así mismo, el objetivo de la 
actividad es evaluar las habilidades para el diálogo de saberes entre el colectivo multidisciplinar del equipo de

diseño a través de la construcción colaborativa del marco del problema de diseño.

Se requiere llevar un registro en audio y fotográfico, por lo tanto, debe autorizar la grabación en audio de toda la 
sesión. El material solo será usado con fines de investigación y los datos personales que se obtengan, las 
imágenes y serán tratados conforme lo dispuesto por la Ley 1581 de 2012, garantizando su total anonimato y 
confidencialidad, seguridad y se restringirá su acceso público y privado. 

Adicionalmente, según el ARTÍCULO 11 de la RESOLUCIÓN NÚMERO 8430 DE 1993 del Ministerio de Salud 
de Colombia, esta investigación se clasifica como SIN RIESGO: "Son estudios que emplean técnicas y métodos

de investigación documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervención o 
modificación intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos que

participan en el estudio, entre los que se consideran: revisión de historias clínicas, entrevistas, cuestionarios y 

otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta". 

11. ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

En plenitud de mis facultades mentales, en forma libre y voluntaria, yo, A{s->;,cc,....�Q'"< �b� , con 
documento de identidad�L11:l:>13t>, manifiesto que deseo participar en la actividad informada anteriormente 
y autorizo explícitamente al investigador, a realizar un registro audiovisual del proceso, teniendo en cuenta que 
las imágenes y audios que serán usado solo con fines de investigación. 

Este consentimiento se firma a los� días del mes de (!) '3 del año2 <t>1 � 
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