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Documento de Consentimiento informado

Proyecto: Inclusion laboral de la poblacion LGBTIQ+ de Santiago de Cali en el marco
de la politica publica CALIDIVERSIDAD

Responsables: Ana Maria Torres Moreno - Camila Alejandra Villota Arteaga. Estudiantes de
pregrado en Psicologia de la Universidad del Valle

De acuerdo con el Capitulo VII de la ley 1090 del 06 de septiembre del afio 2006, publicada
por el Congreso de la Republica de Colombia; Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud por medio de los cuales se establecen las normas pertinentes frente a aspectos
cientificos, técnicos y administrativos para la investigacion en psicologia, se hace necesario
obtener el consentimiento informado por parte de los participantes en esta investigacion. A
continuacion, se presenta una serie de informaciones que usted debera tener en cuenta para
firmar el presente consentimiento informado:

Antes de decidir si participar o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados, lo cual se conoce como consentimiento informado. Siéntase con total tranquilidad
y libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le permita aclarar las dudas que surjan
de esta actividad académica. Una vez que haya comprendido el proyecto, entonces se le
pedird que firme este CONSENTIMIENTO INFORMADO, del cual usted tendra una copia
firmada.

Objetivo del trabajo: Es explorar las experiencias respecto a la implementacion de la
politica publica ‘CALIDIVERSIDAD’ en su proposito de fortalecer y promover iniciativas
productivas para la inclusion considerando los relatos de miembros, lideres de la comunidad
LGBTIQ+ y funcionarios encargados de la misma. En ese sentido, buscamos su participacion
en entrevistas de tipo semiestructural donde se realizaran grabaciones de audio y fotografias
con el fin de obtener informacion de primera mano que pueda permitirnos cumplir con
nuestro objetivo.

Es importante aclarar que esta entrevista se realiza s6lo con fines académicos, lo que implica
la garantia por parte de este equipo de investigadores, de que no causard ningtin efecto
negativo en la salud fisica o psicologica del participante. Ademas, se asegura una total
confidencialidad de los datos solicitados y en ninguna circunstancia seran publicados, ni
filtrados a ninguna plataforma que los pueda hacer publicos. Una vez explicado esto, también
es importante precisar que cualquier participante esta en el total derecho de abandonar la
prueba cuando desee y que cualquier pregunta que surja sera atendida por cualquier miembro
del equipo cuando lo solicite.



ACLARACIONES SOBRE LA PARTICIPACION.

* La decision de su participacion en la entrevista es completamente libre y voluntaria.

 No habré ninguna consecuencia para usted, en caso de no aceptar la invitacion.

* Si decide retirarse del proyecto, puede hacerlo en el momento que lo desee, agradeciendo
que nos informe las razones, pero con plena seguridad que seran respetadas.

* No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

* No recibira pago por su participacion.

* En el transcurso del proyecto usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo.
* La identificacion y los datos personales de cada persona se mantendran en estricta
confidencialidad.

* En caso de que tenga dudas sobre sus derechos como participante de este proyecto, pongase
en contacto con:

Nombre: Ana Maria Torres Moreno
Cell: 3143292179
Correo: ana.torres.moreno@correounivalle.edu.

Nombre: Camila Alejandra Villota Arteaga
Cell: 3043172924
Correo: camila.villota@correounivalle.edu.co

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
He leido y entendido el presente documento y por consiguiente puedo firmar el
consentimiento para participar en el proyecto en mencion.

Firma

Nombre
c.C



