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Formato de Consentimiento Informado

Universidad
del Valle

Proyecto de investigacion: El uso de aplicaciones maviles en la calidad
de vida de adultos mayores vinculados con Universidad del Valle en
Cali, Colombia. Durante el 2024: En el curso de alfabetizacion digital

“Somos Tecnoldgicos” en el Centro de Practica: Vicerrectoria de
Bienestar Universitario, Proyecto Integral de adulto mayor de la

Universidad del Valle en Cali, Colombia.

Cali-Valle, lunes 10 de marzo de 2025

Apreciado,

Respetado sefior(a), lo estamos invitando a participar en una investigacién que
tiene como objetivo la sistematizacion de experiencias sobre el proceso educativo
del curso de alfabetizacion digital del dispositivo mévil “Somos Tecnolégicos”
desarrollado entre el 2 de octubre de 2023 y el 15 de junio de 2024 vinculado al
Proyecto integral de adulto mayor. Este proyecto fue avalado por el Comité de
Etica de la Universidad y tiene una finalidad académica; no tiene una finalidad

comercial.

Si usted acepta contribuir, le pediré que me permita entrevistarlo. La entrevista
tendra una duracidon aproximada de 1 hora y le haré preguntas sobre su
aprendizaje en el curso de alfabetizacién digital “Somos Tecnoldgicos”. Su
colaboracién en esta investigacion no tiene ninguna recompensa material o
econdmica y usted es libre de participar o de retirarse o de retirarse cuando lo
desee. Sus opiniones y aportes a esta investigacion se usaran exclusivamente
para este proyecto y la custodia de la informaciéon la tendra el equipo
investigativo adjunto a la presente sistematizacion de experiencia de la
Universidad del Valle.
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Si usted me autoriza, grabaré y transcribiré la entrevista y, si lo desea, puedo
hacerle llegar una copia de la transcripcion para que usted pueda revisarla y
corregirla si lo considera necesario. Si usted lo prefiere, su nombre no aparecera

en ninguna publicacioén referente a este proyecto de investigacion.

En caso de solicitar informacién adicional sobre el proyecto puede comunicarse
con el investigador principal: Julio Cesar Ruiz Chavez

correo: julio.ruiz@correounivalle.edu.co

Nota: Se entrega una copia de este documento al participante.

Autorizd que los datos, muestras recogidas y resultados sean usados en los
siguientes procesos guardando la identidad de mis datos, con la previa

autorizacién de un comité de ética:

e Utilizacién en cualquier actividad con fines académicos Sl NO

e En futuros estudios SI ___NO

Si esta de acuerdo en participar en este proyecto por favor escriba Sl 0 NO con
su pufio y letra en cada una de las casillas y escriba su nombre y datos de

contacto
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() Acepto participar de manera libre y voluntaria en este proyecto y entiendo que
no recibiré recompensa material 0 econémica y que puedo retirarme cuando lo

desee

() Autorizo a que el trabajo de grado / las publicaciones derivadas de esta

investigacion incluyan fotografias en las que yo aparezco

() Autorizo a que grabe la entrevista y tome apuntes durante la misma

() Solicito que me haga llegar copia de la transcripcion de mi entrevista

() Solicito que no revele mi nombre y si mis opiniones son citadas solicito que se

haga de manera an6nima

() Autorizo que mi nombre aparezca en el trabajo de grado o las publicaciones
resultantes para mencionar que participé en esta investigacion o cuando mis

opiniones sean citadas
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() Solicito que me haga llegar copia del trabajo de grado o de las publicaciones

que se deriven de esta investigacion

Nombre de participante:

Cédula del participante:

Fecha:

Correo electronico:

Teléfono:

Persona que presento el
consentimiento informado
Nombre:

CC:

Firma:

Relacion con la investigacion:

Fuente propia: Alba Lucy Viveros Rendon
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