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En mi calidad de Autor, manifiesto mi voluntad como titular del derecho de autor de otorgar a la Universidad Santiago de Cali, identificada con NIT 890.303.797,
de ahora en adelante la “Universidad”, una licencia para fines académicos, investigativos y/o culturales, no exclusiva, por tiempo indefinido y gratuita del documento
académico-investigativo, objeto de la presente autorizacion, para que se integra al Repositorio Institucional, denominado el “Repositorio”, el cual se ajusta a las
siguientes caracteristicas: a) Estara vigente a partir de la fecha que se incluye en el Repositorio por el tiempo que dure el derecho patrimonial del autor (en los
términos establecidos en laley 23 de 1982, ley 44 de 1993, Decision Andina 351 de 1993, Decreto 460 de 1995, ley 195 de 2018 y demas normas generales sobre
derechos de autor, de ahora en adelante la “Ley Nacional’). b) Esta autorizacién no implica renuncia a la facultad como Autor de publicar posteriormente la obra,
en forma total o parcial, por lo cual podré, dando aviso por escrito con no menos de un mes de antelacion, solicitar que el documento deje de estar disponible para
el pablico o dar por terminada la licencia si asi lo desea, solicitandolo a la Universidad por escrito, asi mismo, cuando se requiera por razones legales y/o reglas
del editor de una revista. ¢) El Autor autoriza a la Universidad a convertir la obra en el formato que el Repositorio lo requiera (impreso, digital, electronico, usos en
red o cualquier otro medio conocido o por conocer), con fines de preservacion documental. d). El Autor autoriza a la Universidad para incluir la obra en los indices
y buscadores que estimen necesarios como bibliotecas digitales locales y redes mundiales de acceso cientifico, para promover su difusion, visibilidad y prestigio
nacional e internacional, con fines estrictamente educativos, cientificos y culturales en los términos establecidos en la Ley Nacional. d). El Autor acepta que la
autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto, renuncia a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucion, comunicacién publica y cualquier otro uso que
se haga en los términos de la presente licencia de uso con que se publica. €) El Autor manifiesta que se trata de una obra original y la realiz6 sin violar o usurpar
derechos de autor de terceros, obra sobre la que tiene los derechos que autoriza y que es él o ellos quienes asumen total responsabilidad por el contenido de su
obra ante la Universidad y ante terceros. f) La Universidad se compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacion. g)
La Universidad no sera responsable de ninguna utilizacién indebida del documento por parte de terceros, serd exclusivamente mi responsabilidad atender
personalmente cualquier reclamacién que pueda presentarse a la Institucion. h). El Autor autoriza que la obra sea puesta a disposicion del publico en los términos
autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la Universidad, en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento “de los recursos publicados
en repositorio Institucional USC.

Marque con una X si oforga o no la licencia solicitada a la Universidad (marcar una sola opcion)

Confirmacion de la autorizacién de publicacion: Sl NO [X

Nota: si se marcd Sl y en un futuro desea solicitar el retiro del texto completo de Biblioteca Digital (Repositorio), todos los Autores podran diligenciar y firmar este
mismo formato indicando con una X que NO se autoriza y presentarlo nuevamente a biblioteca.

INFORMACION DE CONFIDENCIALIDAD
En el caso en que el documento presente contenga informacién privilegiada, estratégica, secreta, confidencial, haga parte de una investigacion y sus resultados
se desean proteger o casos similares, los Autores podran solicitar que el Documento sea manejado como informacién confidencial por un periodo de 3 afios a
partir de la fecha de diligenciamiento de esta autorizacion. Una vez vencido el término, la Universidad estaréa facultada para publicar el Documento en el Repositorio
Institucional. Si se otorga la licencia solicitada a la Universidad y a la vez se solicita la confidencialidad, el documento solo estara disponible en la coleccién de
trabajos de grado para consulta interna a personal administrativo, solo para datos estadisticos.

Solicito manejo de informacién confidencial: Sl X NO

Si su respuesta es Si por favor indique con una X el motivo por lo cual solicita la confidencialidad de la informacion:
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Los resultados expuestos en el documento pueden ser sujeto a una >< La divulgacion de la informacién podria afectar mi seguridad
patente o propiedad intelectual similar personal.
La divulgacién del documento puede contener un secreto empresarial La informacion contenida en el presente documento sera
de la compaiiia que contribuyd en la investigacion objeto de un emprendimiento.
Los resultados encontrados van a ser presentados a una revista Otro. ; Cual?
cientifica que exige no haber publicado la informacion en otro medio. ¢ )

INFORMACION INSTITUCIONAL

Diligencie la informacion solicitada y marque con una X en los campos solicitados)
Grupo de Investigacion :
(si partcipd con Uno) Cuidado de la Salud
Linea de Investigacion :
(si trabajé con un grupo de inv.) Cuidado en la Salud
Linea de Profundizacion
(si participé con una)

Objetivos de D Il
Sostenible (OD8) 11| 20| 3R| 41| 50 e[| 71| 8[| 9|10 1111211314115 1161171

Pregrado: Especializacion: Maestria: Doctorado: ><

INFORMACION Y CATEGORIA DEL DOCUMENTO.
(Marque con una X la categoria a la que pertenece el presente documento)

Pasantiao[ | | Innovaciony [ ]| Cursos de [ ]
Practica emprendimiento Posgrado

Modalidad Investigacion Monografia[_] Diplomado[]

Titulo: Relacion del flujo sanguineo y la temperatura en funcién del tiempo con la hiperemia
reactiva como indicador temprano de lesiones por presion

Articulo cientifico Producto de investigacion 1| Articulo de revision ]
Capitulo de libro [] | Articulo de revision bibliografica ] | Otro, ¢ Cuéal? [l
Como prueba de mi aceptacion, se firma en Santiago de Cali, a los_once (11) dias del mes febrero  del afio 2026

AUTORIZACION DE DIRECTOR O ASESOR DE TRABAJO DE GRADO

'\f'j- s5a_NUY —7} \\‘x“,‘\’ \( ?, \

Firma de Director 1 Firma de Director 2 Firma de Asesor 1 Firma de Asesor 2

Nombre: Rosa Nury Zambrano Bermeo Nombre: Jorge Eliecer Manrique Julio Nombre: Nombre:

CC: 55.158.151 CC: 1.098.610.772 CC: CC:
AUTORIZACION DE LOS AUTORES DE TRABAJO DE GRADO

Firma del autor 1 Firma del autor 2 Firma del autor 3 Firma del autor 4

Nombre: Catalina Jimenez Cerquera Nombre: Nombre: Nombre:

CC: 1144033417 CC: CC: CC:

Se aceptan firmas originales y/o digitales, tanto para autor(es) como para asesor(es), las cuales son requisitos indispensables para la entrega en
Biblioteca.
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