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Nombre de quien autoriza:* A unice € hatrn l/crrdra

Documento de Identidad #: H34usd /3¢ de O Sfafnz/w/m ﬁ/@
En representacion de: 6/;24%5{7[/4 ﬂhs 1L)~'707/7‘, / ,CTA», vr)
Documento de Identidad #: 700 734 /L{L{/O  de Meﬂ/r ///)

El suscrito identificado, como arriba se indica, manifiesta que autoriza a la
FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, identificada con el NIT
890.900.518-4, para utilizar la imagen de quien representa, en cualquier medio de
comunicacion, asi como para los propédsitos establecidos por FUNDACION
HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL. Esta autorizacion de utilizacion del
contenido de los testimonios, entrevistas o imagenes se hace sin prejuicio del
respeto al derecho moral de paternidad de integridad establecido en la legislacion
autoral.

La autorizacion se extiende para que el material sea realizado y/o utilizado por
otros medios de comunicacién masivos diferentes a los del Hospital. El suscrito
reconoce y acepta que el material audiovisual en el que autoriza la inclusion de la
imagen y/o testimonio, puede ser objeto de promocion y divulgacién en cualquier:
medio impreso, electrénico de cualquier tipo y medio audiovisual, ya sea local,
nacional o internacional.
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