Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado institucional

UNIVERSIDAD

o=

Universidad

Y, <&
del Caucav D33y
Universidad del Cauca Universidad EAN

Popayén, 29 de marzo de 2019

Doctor

ORLAN MINA VERGARA

Gerente

HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANATANDER

Santander de Quilichao (Cauca)

Asunto: Informe trabajo de investigacion titulado EVALUACION DE LOS COSTOS POR EVENTOS
ADVERSOS EN EL HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA EN EL ULTIMO TRIMESTRE DE 2018.

Atento saludo:

Como Docente Investigadora del Convenio Universidad EAN Universidad del Cauca, me permito solicitarle el
aval para que los estudiantes de la especializacion en AUDITORIA DE LA CALIDAD EN SALUD CON
ENFASIS EN EPIDEMIOLOGIA XX COHORTE, que relaciono a continuacion: GANDHI ELIZABETH
DAZA BENAVIDEZ, MARIA VIRGINIA MEDINA MERA y JHOANA KATERINE ARIAS ANDRADE
identificados con las cédulas de ciudadania Nos. 34325480, 25288418 y 1123322487, para que desarrollan en su
prestigiosa institucion el trabajo de investigacion titulado EVALUACION DE LOS COSTOS POR EVENTOS
ADVERSOS EN EL HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA EN EL ULTIMO TRIMESTRE DE 2018 para

lo tanto requieren informacién de su institucion para la realizacion del proyecto de investigacion.

Cordialmente,

Clara Imelda Torres A.

Docente Investigadora

Convenio Universidad del Cauca — Universidad EAN
Gecasas



Anexo 2. Aprobacion de tema de proyecto de investigacion

e oo UNIVERSIDAD EAN
oo e ean CONVENIO UNIVERSIDAD DEL CAUCA

e e e e e universidad
LN ]

Popayan, 22 de abril de 2019

Sefores
HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

Santander de Quilichao (Cauca)

Asunto: Aprobacion de tema para realizar el trabajo de investigacion titulado “EVALUACION DE
LOS COSTOS DEL EVENTO ADVERSO PRESENTADOS EN LA ESE HOSPITAL
FRANCISCO DE PAULA SANTANDER EN EL ULTIMO TRIMESTRE DEL 2018”

Atenta saludo

Como Docente Investigadora del Convenio Universidad EAN. Universidad del Cauca, me permito
solicitarles el aval para que las estudiantes de la Especializacion en AUDITORIA Y GARANTIA DE
LA CALIDAD EN SALUD CON ENFASIS EN EPIDEMIOLOGIA XXI COHORTE, que
relaciono GANDHI ELIZABERTH DAZA BENAVIDEZ, MARIA VIRGINIA MEDINA MERA
y JHOANA KATERINE ARIAS ANDRADE, identificadas con las cédulas de ciudadania Nos.
34325480, 25284418 Y 1123322487, respectivamente, para que desarrollen en su prestigiosa institucion
el trabajo de investigacion titulado “EVALUACION DE LOS COSTOS DEL EVENTO ADVERSO
PRESENTADOS EN LA ESE HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER EN EL
ULTIMO TRIMESTRE DEL 2018, y requieren informacion de su Institucion

Cordialmente
Clara Imelda Torres ArtunduagaDocente Investigadora
Convenio Universidad del Cauca — Universidad EAN
GECASAS

Convenio Universidad del Cauca — Universidad EAN Oficina 1° Piso Facultad Ciencias de la
Salud Universidad del Cauca. Tel. fijo 8234118. Celular 3163248006
aezuniga@universidadean.edu.co, gecasas@universidadean.edu.co



Anexo 3. Formato de reporte voluntario de eventos adversos relacionados
seguridad del paciente

con la

REPORTE VOLUNTARIO DE EVENTOS RELACIONADOS CON LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

ERSI. NDL U2

FECHA DE NOTIFICACION SERVICIO

PERSONALQUE NOTIFICA:
Personal Enfermena___ Médicos__ Teondlogos__Lah. Clinico_ Apoyo Terapeution Camilleros ___ Senvicio Farmacéutico___ tro [Cusl)

DATOS DEL PACIENTE: Admision Fecha del Sucesg Hora

DESCRIPCION DEL

SUCESD:

EVENTO RELACIONADOD CON:

PACIENTE: _

TECNOVIGILANCIA [eowro moméeco) @ Uhbicacion del equipo: Serie 0 N de Activo Fijo:
DISPOSITIVOMEDICD: __ Mombre del Dispositivo:

MEDICAMENTOS [ LEV.: __ Mombre del medicamenta: Lote:

REACTIVOVIGILANCIA: __
HEMOVIGILAMCIA [unidsd de ghobubos rojos):

NO COMNFORME:



Anexo 4. Carta de derechos de autor

AUTORIZACION DE PUBLICACION A FAVOR DE LA EAN

Nosotras, GANDHI ELIZABETH DAZA BENAVIDEZ, MARIA VIRGINIA MEDINA
MERA y JHOANA KATERINE ARIAS ANDRADE, mayores de edad, vecinas de la ciudad de
Popayan Cauca, identificadas como aparece junto a la firma, actuando en nuestra calidad de autores del
Informe Final del Proyecto de Investigacion, titulado EVALUACION DE LOS COSTOS POR
EVENTOS ADVERSOS EN EL HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA EN EL ULTIMO
TRIMESTRE DE 2018.De conformidad con lo establecido en la Ley 23 de1982 y en las demas normas
concordantes sobre la materia, autorizamos a la Universidad EAN, para:

e  Utilizarlo como medio de consulta para la comunidad universitaria.

e  Publicarlo en formato electrénico de la pagina Web de La Universidad EANo de los
ambientes virtuales por ésta utilizados.

e Publicarlo en formato impreso en la Revista de La Universidad EAN.

La anterior autorizacién se otorga siempre y cuando, mediante la correspondiente cita bibliografica
se me dé crédito al Informe Final de Investigacion.

Manifiesto que la obra objeto de la presente autorizacion es original y la realicé sin violar o usurpar
derechos de autor de terceros, y por lo tanto la obra es de su exclusiva autoria y detento la titularidad
sobre la misma.

En caso de presentarse cualquier reclamacion o accion por parte de un tercero en cuanto a los
derechos de autor sobre la obra en cuestion, asumo toda la responsabilidad. Para todos los efectos la

Universidad EAN actlla como un tercero de buena fe.

GANDHI ELIZABETH DAZA BENAVIDEZ
C.C. N0.34°325.480

MARIA VIRGINIA MEDINA MERA
C.C. N0.25288.418

JHOANA KATERINE ARIAS ANDRADE
C.C. No. 1'123.322.87



Anexo 5. Presupuesto

INSUMOS CANT. VALOR TOTAL
UNITARIO

PROFESIONALES 3 $2.390.000 $7.170.000
CD'S 1 $1.000 $10.000
RESMAS DE PAPEL 4 $10.000 $40.000
HORA INTERNET 200  $1.000 $200.000
TRANSPORTE MUNICIPAL (3)

L 4 $14.000 $128.000
TRANSPORTE URBANO (3) 16 $1.800 $43.200

4

ALIMENTACION (3) ©/, veces $10.000 $120.000
LAPICES 10 $700 $7.000
LAPICEROS 10 $700 $17.000
TINTA IMPRESION 3 $8.000 24.000
CUADERNO DE APUNTES 4 $3.000 $12.000
FOTOCOPIAS 300 $50 $150.00
ENARGOLLADOS 5 $9.000 $45.000
OTROS 300.000 $300.000
IMPREVISTOS $200.000 $200.000
TOTAL $ 8.466.200

Fuente: la presente investigacion — Afio 20109.



Anexo 6. Cronograma de Actividades

2018
ACTIVIDAD

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

Revision Bibliografica

Elaboracion del anteproyecto

Ajustes a la propuesta

Socializacién primer avance

Verificacion de criterios de inclusion e

Informacion de la investigacion a la

poblacién seleccionada

Recoleccion de informacion

Organizacién, analisis e interpretacion

de la informacion

Preparacion del informe final

Fuente: la presente investigacion — Afio 2019.



Anexo 7. Facturas caso No. 1

Fecha: jueves 07/uns2018 Pigina 1 de 1 Factura de VentaNo: 2503328
ASOC. INDIGENA CAUCAARS
NIT. 817001773-3
DEBE &
HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

Dreccon SANTADER DE QULCHAD Ne 851500084 Telétonos:

Historia: Identficacion’ Autorizagién: 0 - M

Nombre: Fecha Nac: 15inov./1997 Edad 20 Aflos

Municiplo: SANTANDER DE QUILICHAO Fechalngreso: O0B/junj2016 19:30  Estrato: CERO

Pavellon: SALA GINECO-0BSTETRICA Reégiman: SUBSIDKDO No. Afliacion:

Medico:  CARVAJAL 2URIIGA JAVER FachaEgreso.  07junJj2018 10:51  Plan POS

Dx egreso. SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO Alencion. HOSPITALIZADO

NO CODIGO DESCRIPCION CANT  VIUNIT VITOTAL
CIRUGIAS
1 740100 CESAREA 11,039,500 1,039,500
PROCEDIMIENTOS
2 $31302 AIBULANCIA SANTANDER - CALI 1 186543 186542
3 903883 GLUCONETRIA 1 3,200 3200
MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS
4 NOSCDO8  MIDAZOLAM SOLINY 15MG/3ML 1 19,700 18.700
5 BOSBS004701 CLORURO DE SODIO AL 0.9% BOLSA X 500 BAXTER ) 3555 14220
6 10615 EQUIPO BURETROL BAXTER 1 5,956 5058
7 JO1CAD26722 AMPICILINA X 1GR FCO AMP 3 1,692 5078
8 1060257 SELLO DE SEGURIDAD REF, 409100H B/BRAUN 1 3599 3599
3 106508 EQUIPO MACROGOTERD INTRAFIX BRAUN 1 2176 2175
10 10621 JERINGA 10CC C/IROSCA PRECISION CARE 4 262 1,048
11 10623 JERINGA 1CC CON AGUJA 2T X112 1 173 173

VALOR TOTAL 1,281,191
Menos el Valor a Pagar Por: TOCONAS GEMBUEL DIANA JULIETH 0
Valor 0
Total a pagar por ASOC. INDIGENA CAUCA AR 8 1281191

Enletras: UNMILLON DOSCIENTOS OCHENTAY UN MIL CIENTO NOVENTAY UN PESOS MCTE

Tl o] e e 0 0 packenss, oniRen Son o Bra e 0w 00300 OGN SCECLL y Wi AT SN 2 13 00N0C0N FACRID (or e Sul TORRILE (K8 1S ce Sl ety g 3 e ckes

FIRMAS:  PACIENTE NIEVES ADELAIDA PEREIRA HU
Eaxzy fachurs 32 asmis 3 sna Leves de Camtes (At 174 C C). Exts arncad 10 2oty sty 3 reiencon o0 b fusme (At 380 y 2ET)




Anexo 8. Facturas caso No. 2

Fecha domingo 014ul 2018 Pigna 1 ce 1 Factura de VentaNo' 2510428
ASOC. INDIGENA CAUCAARS
NT. 8170017733
DEBE A
HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
Dreccon SANTADER DF QULICHAD Ne 891500004 Teidtanosy
Historta: Iaentncacin Asoracéa 0 - H
Nombre: FechaNac 2600111995 Ecas 21 Alos
Muniopio: CALOTO Fechaingrese: 10jun/2018 0106  Estate CERO
Padelion:  SALA GINECO-OBSTETRICA Régmen SUBSI0UD0 No. Afhacion:
l“dw s&powoamuua FechaBgreso.  13un/2018 0049 Plan POS
NO___ CODIGO DESCRIPCION CANT __VIUNIT __ VITOTAL
CIRUGIAS
1 740001 CESAREA 11039500 1.030.500
2 541200 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 500 11019000 1.019.000
PROCEDIMIENTOS
3 anm RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICI 1 63,100 63100
ONALES (SERIE DE ABOOUEN AGUDO)
4 904903 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH) NEONATAL 1 55800 55,800
5 8112 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP. Y LATERAL DECUEITO 1 40800 40.800
LATERAL OBLICUAS O LATERAL) SIN LECTURA
8 89701 MONITORIA FETAL ANTEPARTO 1 20300 20,300
MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS
7 BOSBS004T01 CLORURO DE SOOI0 AL 0 9% BOLSA X 500 BAXTER 7 3555 24085
8 1067 EQUIPO P/BOMEBA INFUSION STANDAR BRAUN 1 21754 2175
9 JN1CAD26722 AMPMICILINA X 1GR FCO AP ] 1692 10.152
10 1060267 SELLO DE SEGURIDAD REF: 4091004 BERAUN. 2 3599 719
1110326 METILERGOUETRINA INYEC. X02MG 1 6,303 6303
12 10015 EQUIPC BURETROL BAXTER 1 5,056 5.0%
13 NOZBFO26T01 DIPIRONA MAGNESI SOL INY 20/ S 2 21158 4230
1410821 JERINGA 10CC CROSCA PRECISION CARE ] 22 23%
15 106500 EQUIPO UACROGOTERO INTRAFIX BRAUN 1 2178 2178
1% 10658 CATETER INTROCAN SAFETY G-18 X 1 14 1 2,066 2085
17 NO2AX02 TRAMADOL SOL INVECTABLE 50 MGARL 2 " 144
18 10623 JERINGA 1CC CON AGUJA 2T X 12 - 3 173 5
19 811203 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJDAD MEDWNA HABITACIO 2 161,600 323200
NTRES CAUAS
VALOR TOTAL 2,650,731
Menos ol Valor a Pagar Por: GONZALEZ JASCUE JESSICA UAGAY i_ 0
Valot A 0
Total a pagar por ASOC INDIGENA CAUCAAR S 255071
Enletras: MWM!@WA&SWN!WHWWM&
O v el oW s Um, - R A R B e e ey g e ey

FIRMAS:  PACIENTE WMPWM

30 13ohien 30 99k 3 40 Lown 90 Camto A 114G L Lot anncnd Az asts sl 8 minscom oo (s fuaese At 380y 100 1)



Anexo 9. Facturas caso No. 3

Fecha miéreoles 11/abr2018 Pigna 1 Ce 1 Factura ce VentaNo: 2476204
ASMET SALUD EPS-S SAS - URGENCIAS
NT 5000051257
DEBE A
HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
Dreccon SANTADER D QULICHAD Nt 291500084 Tedteos
Historia: 10eUBCa00n Atoreacéa
Nombre: Fecha Nac 0%mar 11995 Edas 22 Alos
Muniapio: CALDONO Fechaingreso: 10/abe/2018 2334  Estrado UNO
Pabdelion: Régmen SUBSIDKDO No. Adlacion:
Médico.  QUIGUA ADALBERTO FechaEgreso.  11abe/2013 1020  Plan POS
Dx ogreso FIEBRE CON ESCALOFRIO Mendon  URGENCWS
NO___CODIGO DESCRIPCION CANT _ VIUNIT __ VITOTAL
ECOGRAHAS
1 831601 ECOGRAFIA DE TERDOS BLANDOS 1 81,700 81700
Total ECOGRAFIAS 81700
LABORATORIO
2 901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALOUNER MUESTRA 1 36,400 35400
3 902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEUATOCRITO RECUENTO DE ER 1 16,900 16.900

ITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRALA RECUENTO
DE PLAQUETAS INDICES PLACUETARIOS Y UORFOLOGIA ELECTR

ONICA) AUTOMATIZADO
4 907106 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA 1 10800 10.800
Total LABORATORIO 84,100
URGENCIAS GINECOLOGICAS
5 890701 CONSULTA DE URGENCIAS GINECOLOGICA POR MEDICINA GENER 1 45900 45900
m
Total URGENCIAS GINECOLOGICAS 45,900
VALOR TOTAL 192,700
Menos el Valor 3 Pagar Por TROCHEZ GRISALES LAURA UELISSA 0
valor 0
Total a pagar por ASUET SALUD EPS-S SAS - URGENCIAS 192,700

Enletras; CIENTO NOVENTAY DOS WL SETECENTOS PESOS MCTE

Tron ) B i oy o on VIGO0 s Bon s gaels mas S b ] - e e L T
FIRMAS.  PACIENTE NEVES ADELANDA PEREIRA HU

Eann facturs se aamis 5 100 Lovs ge Camto (At 174 C O Eot eencind a0 ooty sypte s miencon en s fueee At MO y 20 T)




Anexo 10. Facturas caso No. 4

Fecha: wernes 13abr/2018 Pagna 1 ce 1 Factura ge VentaNo 24773492
ASMET SALUD EPS-S SAS
NIT: 900935126-7
DEBE A
HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
Dreccdn SANTADER DE QULICHAD Ne 851500084 Telétonos
Historia: lsentficacion’ AUtOrZacion - H
Nombre: Fecha Nac: 26/dic.11989 Edas 28 Afos
Municipio: BUENOS AIRES Fechaingreso: 11abrj2018 1208  Estato CERO
Pabellon. SALA QUIRURGICOS 2 P1SO Régmen. SUBSIDWDO No. Aftiacion;
Médico. ESTUPINAN RODRIGUEZ ALVARO FechaEgrese 13abr/2018 1149  Plan POS
D 6greso_MAMA SUPERNUMERARIA Mendion._HOSPITALIZADO
NO __ CODIGO DESCRIPCION CANT  VIUNIT  WITOTAL
CIRUGIAS
1 852100 RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA NCOC - (POS) - (11/ §52.300
0420180939008 m)
2 39003 HONORARIO MEDICO GRUPO 05 1 132600
3 33103 GRUPOQ 05 -SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO 1 86,700
4 39207 GRUPQ 05 -DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA, 1 236400
S 39302 GRUPO 04 -05-06 MATERIALES Y/O SUMINISTROS 1 96,600
§ 861102 DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJDO CELULA 436,300
R SUBCUTANEOQ POR INCISION O ASPIRACION - (POS) - (11!
0472018 01.38.00a. m))
7 39002 HONORARIO MEDICO GRUPO 04 1 97,500
8 039102 GRUPO 04 -SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO 1 70,100
9 39206 GRUPO 04 -DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA 1 172,100
10 39302 GRUPO 04 -05-06 MATERIALES Y/O SUMINISTROS 1 96,600
Total CIRUGIAS 988,600
FARMACIA
11 BOSCBO1 CLORURO DE SOOI 0.9% AMP X 500 ML BRAUN 3 3278 9.834
12 NOZB0024701 DIPIRONA MAGNESI SOL INY 26/ SML 2 1,783 3584
13 1080257 SELLO DE SEGURIDAD REF: 409100H B/BRAUN. 1 3682 38982
14 A20002037 EQUIPO BURETROL BAXTER 1 6372 8372
15 A20002174  JERINGA 10CC CROSCA PRECISION CARE 2 523 1.045
15 106508 EQUIPO MACROGOTEROQ INTRAFIX BRAUN 1 3120 3120
Total FARMACIA 271820
ESTANCIAS
17 811203 ESTANCIA INTERNACION EN SERVICIO COMPLESDAD MEDIANA 2 161600 323200
HABITACION TRES CAMAS
Total ESTANCIAS 323200
VALOR TOTAL 1,339,620
Menos el Valor a Pagar Por RAMOS CUSPIAN NELCY GLABEDY ] X 0
Valor _G{i;, !,IA:I\', 0
Total a pagar por ASMET SALUD EPS-S SAS 1339620

Enjetras’ UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS WCTE

B cabdad e w0 vo pecens. o ¥ics can s fore el S wi

g -
FIRMAS:  PACIENTE TAVITANIEVA

Fute tarhon o suemde x wnn [ oten de Camtus (Art 174 00 Fute setstast oo setn somts 8 retsocan s be Suseis (Aot S0 w220 T

PR X (e e O R 10 e O S Sy LG B R




Anexo 11. Lista de verificacién de la seguridad de la cirugia

Antes de fa Induccin de  anestesia v mwmpbmwmwn Antes de 3 ncisin cutdne »e v mmwmmmeww s Antes de que ol paciente saloa del quirdfano

0

EL PACIENTE HA CONFRMADO
¢ SUDINTDAD

¢ EL5N0 QURRGICO

o L PROCEDINIENTO

¢ SUCONSENTIMIENTD

(0

CONFRMAR QUE TODOS L0S MIEMBROS
DEL EQUIPO SE HAYAN PRESENTADO POR
§U NOMERE Y FUNCION

DEMARCACION DEL S0 / NO PROCEDE

SE HA COMPLETADO EL CONTROL DE LA
SEGURIDAD DE LA ANESTESIA

(IRUIANO, ANESTESISTA Y ENFERMERO
(ONFIRMAN VERBALMENTE:

o LAIDENTIDAD DEL PACIENTE
o [L50 QURGRGCO
¢ H PROCEDIMIENTO

PULSIOXIMETRO COLOCADO Y EN
FUNCIONAMIENTO

{TIENE EL PACIENTE:

ALERGIAS CONOCIDAS?

N

|

VA AEREA DIFICIL / RIESGO DE ASPRACION?
NO

S, YHAY INSTRUMENTAL Y EQUIRCS { AYLDA
DISPONLE

RIESGO DE HEMORRAGIA » 500 ML (7 MUKG EN
NINOS)?

N

S, Y SE HA FREVISTO LA DISRONBLIDAD DE ACCESO
INTRAVENOSO'Y LQUIDOS ADECUIADCS

PREVISION DE EVENTOS CRTICOS

ELORUIANO REVSA: 05 455 CHICCS 0
WARRVTOS, LA DURACIONDE LA CFRACCN
Y LARRODADE AVGRE RVSTA

EL EQUIPO DE ANESTESIA REVISA: 9 EL
FACENTE PRESENTA AL GUN PROBIEMA
SPECFICO

EL EQUIPO DE ENFERMERIA REVISA. I

S HA CONFRMADO LA ESTERILDAD (CON
RESULTADOS DE L0 INOICADORES) Y S XSTEN
DUDAS O PROBLEMAS RELACIONADOS CON L
INSTRUMENTAL Y 105 EQUIROS

ELENFERMERO CONFIRMA VERSALMENTE
CON ELEQUPO:

(] ELNOMERE DEL PROCEDIMIENTO
REALIZADO

[ QUELOS RECUENTOS DE INSTRUMENTOS,
GASAS Y AGUIAS SON CORRECTOS
(0H0OXEDRN

{0 ELENQUETADO DF LAS MUESTRAS
{QUE FIGUR L NOBRE EL PACINTE

[ SIHAY PROBLEMAS QUE RESOLVER
RELACONADOS CON EL INSTRUMENTAL
¥ L0S EQUIPOS

{SE HA ADMINSTRADO PROFILAXS
ANTIBOTICA EN LOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

g
NO PROCEDE

{PUEDEN VISUALIZARSE LAS IMAGENES
DIAGNOSTICAS ESENCALES?

y
NO PROCEDE

[ ELCRUNO, EL ANESTESTAY EL
ENFEAMERO REVEAN LOS PRIVCRALES
ASPECTOS DE LA RECUPERACION Y £L
TRATAMIENTO DEL PACENTE



Anexo 12. Licencia de uso — Autorizacion de los autores

LICENCIA DE USO - AUTORIZACION DE LOS AUTORES

Actuando en nombre propio identificado (s) de a siguiente forma:

ool e G Dladn
Tigo de documento de dentdad: C.C. (39 T1. (1) C.£() Nimero: _)'123. m-gﬁ
Nombmcmao[\PO‘i a \Jdobmo Qt:émd £ra

Tipo e documento de identidad: ccgjn )CEC Nomero:_25. 238413

Nombre W&MJMM—&-

Tio de documento de identdsd: C.C. &) T). (J CE () Nomero: 34325480

Nombre Completo

Tipo de documento de identdad: C.C. (] T.. (1) CE.[) Nimero

Bl (Los) suscrito(s) en calidad de aulor (es) del trabajo de 1esis, monografia o Wrabajo de grade, documento de
Ivestigacidn, denominado:

Dejo (dejamos) constancia que la obra contiene informacion confidencial, secreta o similar. 81 () NO
(S marqué {marcamos) S, &n un documento adiunto expbcaremos tal candicidn, para que ka Universidad EAN
manlenga restriccidn de acceso sobve fa obra).

Por medio del presente escrilo autorzo (autorzamos) a fa Universidad EAN, a los usuaros de la Biblioteca de la
Universidad EAN y a los usuarios de bases de datos y sitios webs con los cuales la Institucidn tenga convenio, a ejercer
las siguiantes alribuciones sobre |a obra anteriormente mencionada:

A, Conservacitn de los ejemplares en |a Bibloteca de la Universidad EAN,

B. Comunicacion plblica de la obra por cuakquier medio, inclyendo Intemed

C. Reproduccion bajo cualguier formato que sa conazca actualments o que s conozea en el futuro

D. Que los ejemplares sean consutados en medio electrinico

E. Inclusion en bases de datos o redes o sitios web con los cuaies [a Urversidad EAN tenga convenio con las mismas
facultades y limiteciones que sa expresan en este documento

F. Distibucidn y consuka de Ia obra a las entidades con las cuales la Universidad EAN tenga convenio



Con el debido respeto de los derechos patrimoniales y morales o fa obra, la presente licencia se otorga a titulo gratuito,
de conformidad con le nommatividad vigente en la materia y teniendo en cuenta que ja Universidad EAN busce dfundir y
promover |a formaciin ecadémica, 1 ensefianza y e espiriiu investigativo y emprendedor,

Manifiesto (manifestamos) que Ia cbra objeto de fa presente aulorizacion es original, el (los) suscritos es {san) el {los)
autor (es) exclusivo (s), fue producto de mi (nuestro) ingenio y esfuerzo personal y ka realiz (zamos) sin violar o usurpar
derechos de autor de ferceros, por fo tanto |a cbra es de exclusiva autoria y lengo (lenemas) la btuleridad sobve la
misma. En vista de lo expuesto, asumo (asumimos) Ia total responsabiidad sobre Iz elgboracion, presentacin y
conteridos de la cbra, eximiendo de cualquier responsabilidad a ka Universidad EAN por estos aspeclos,

En constancia suscribimos el presente documento en la cudad de Bogotd D.C.,

Nwassg% ﬂh.._{_tm‘._&dnwmc _“'?O\J.oo '\};vgma }#efd.

DOCUM E IDENTIDAD: _L'423 322. 4%3 DOCUMENTO IDENTIDAD

FACULTAD: FACULTAD:

PROGRAMA ACADEMICO: PROGRAMA ACADEMICO:
NOMBRE, COMPLETO: NOMBRE COMPLETO:

Fl FIRMA;

DOCUMENTO DE 1D D: _éﬁa;.s_ﬂ_ DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
FACULTAD: FACULTAD:

PROGRAMA ACADEMICO: PROGRAMA ACADEMICO:

Fecha de firma: .E_&_An.n_dles__



