DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS .
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Version: 01
. . Proceso Gestién de Comunicacién con el Cliente Cédino: F006-P01-GCC
OTerntor'al Procedimiento Comunicaciones Institucionales Igo: -FU1-
v Twilly Autorizacidn para el Uso de Fotografias y/o Material
Diecoin Teroral de ok e Cldas Audiovisual Fecha: 2020-04-14

AUTORIZACION PARA EL USO DE FOTOGRAFIAS Y/O MATERIAL AUDIOVISUAL

Yo, Hang 1\)((2,“\! Aevalelo con cédula de
ciudadania N° _2s0 B8ORS otorgé a la Direccién Territorial de
Salud de Caldas con Nit 800114312-5, el derecho absoluto y la autorizacién para usar mi
(s) fotografia (s) y/o material audiovisual, para fines publicitarios de servicios o campafias
de la Direccién Territorial de Salud de Caldas de caracter interno o externo. Comprendo
que las fotografias o material audiovisual pueden ser utilizados en una publicacién,
anuncio impreso, componente de correo directo, medios electrénicos, valla, pendén u otro
elemento de proyeccién utilizado por la entidad (ejemplo: videos, material multimedia,
redes sociales, portal web, banners electronicos, entre otros), o cualquier tipo de
publicacién para promover los servicios o campafas de la Direccién Territorial de Salud
de Caldas. Reconozco el derecho de la Direccién Territorial de Salud de Caldas y la
autorizé para recortar, alterar, transformar, modificar, suprimir y editar la fotografia y/o
material audiovisual de cualquier manera a discrecién exclusiva suya. También reconozco
que las Direccién Territorial de Salud de Caldas podria decidir no usar el material
audiovisual por el momento, pero podria hacerlo a potestad exclusiva suya en cualquier
fecha futura. Convengo en que cederé derecho a un tercero sobre este material. Asi
mismo declaro que no tengo derecho a recibir compensacién ni reconocimiento alguno de
cualquier tipo, en relacién con el uso que la Direccién Territorial de Salud de Caldas le
haga de las fotografias y/o material audiovisual. Por lo anterior eximo de
responsabilidades a la Direccién Territorial de Salud de Caldas, a funcionarios o demas
personas designadas y convengo en no demandar a los anteriores por ninguna
reclamacién, responsabilidad, lesién o pérdida en relacién con dicho uso. Soy mayor de
18 afos de edad y comprendo el contenido de este documento de autorizacién.

Nombre del mayor de edad: ) a rig Ly €€/y ﬁj V) c’/el’o—

Documento de identidad: 250 Bo » 33

Nombre del Tutor o Representante Legal:

Documento de identidad:
Firma: /’70“0 Z(// c/\/ /—16}\/(’{ la~
’ 4
Direccion: /.OI Sflva <0 Lcs
Teléfono: Celular: 310 5400 ¢ 08

Correo electronico:
Ciudad y Fecha: Ma Vi g de 2025~ visavgldq |
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AUTORIZACION PARA EL USO DE FOTOGRAFIAS Y/O MATERIAL AUDIOVISUAL

Yo, L.Hlca Qsonnp _ (Gidongy con cédula de
ciudadania N° \OS3369 852 otorgd a la Direccién Territorial de
Salud de Caldas con Nit 800114312-5, el derecho absoluto y la autorizacién para usar mi
(s) fotografia (s) y/o material audiovisual, para fines publicitarios de servicios o campafias
de la Direccién Territorial de Salud de Caldas de caracter interno o externo. Comprendo
que las fotografias o material audiovisual pueden ser utilizados en una publicacién,
anuncio impreso, componente de correo directo, medios electrénicos, valla, pendén u otro
elemento de proyeccion utilizado por la entidad (ejemplo: videos, material multimedia,
redes sociales, portal web, banners electronicos, entre otros), o cualquier tipo de
publicacién para promover los servicios o campanas de la Direccién Territorial de Salud
de Caldas. Reconozco el derecho de la Direccién Territorial de Salud de Caldas y la
autorizé para recortar, alterar, transformar, modificar, suprimir y editar la fotografia y/o
material audiovisual de cualquier manera a discrecién exclusiva suya. También reconozco
que las Direccién Territorial de Salud de Caldas podria decidir no usar el material
audiovisual por el momento, pero podria hacerlo a potestad exclusiva suya en cualquier
fecha futura. Convengo en que cederé derecho a un tercero sobre este material. Asi
mismo declaro que no tengo derecho a recibir compensacién ni reconocimiento alguno de
cualquier tipo, en relacién con el uso que la Direccién Territorial de Salud de Caldas le
haga de las fotografias y/o material audiovisual. Por lo anterior eximo de
responsabilidades a la Direccién Territorial de Salud de Caldas, a funcionarios o demas
personas designadas y convengo en no demandar a los anteriores por ninguna
reclamacién, responsabilidad, lesién o pérdida en relacion con dicho uso. Soy mayor de
18 afos de edad y comprendo el contenido de este documento de autorizacién.

Nombre del mayor de edad: Jde ssi1eg Osorns C .
Documento de identidad: Jo>s 3 F= <1 5= .

Nombre del Tutor o Representante Legal:

Documento de identidad:

Firma: Je SsSica OsSoine Cavdowy

Direccion: BB 11\ o los chivasos les

Teléfono: Celular3z =z e o A S

Correo electroénico:
Ciudad y Fecha: P de- ~oNo —~ @ Vsarda - ca) Sons
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AUTORIZACION PARA EL USO DE FOTOGRAFIAS Y/O MATERIAL AUDIOVISUAL

Yo, {bn EJCI erera Gaiaq con cédula de
ciudadania N° {083SS3618 otorgé a la Direccién Territorial de
Salud de Caldas con Nit 800114312-5, el derecho absoluto y la autorizacién para usar mi
(s) fotografia (s) y/o material audiovisual, para fines publicitarios de servicios o campanias
de la Direccién Territorial de Salud de Caldas de caracter interno o externo. Comprendo
que las fotografias o material audiovisual pueden ser utilizados en una publicacién,
anuncio impreso, componente de correo directo, medios electrénicos, valla, pendén u otro
elemento de proyeccion utilizado por la entidad (ejemplo: videos, material multimedia,
redes sociales, portal web, banners electrénicos, entre otros), o cualquier tipo de
publicacién para promover los servicios o campafias de la Direccién Territorial de Salud
de Caldas. Reconozco el derecho de la Direccién Territorial de Salud de Caldas y la
autorizé para recortar, alterar, transformar, modificar, suprimir y editar la fotografia y/o
material audiovisual de cualquier manera a discrecién exclusiva suya. También reconozco
que las Direccién Territorial de Salud de Caldas podria decidir no usar el material
audiovisual por el momento, pero podria hacerlo a potestad exclusiva suya en cualquier
fecha futura. Convengo en que cederé derecho a un tercero sobre este material. Asi
mismo declaro que no tengo derecho a recibir compensacién ni reconocimiento alguno de
cualquier tipo, en relacién con el uso que la Direccién Territorial de Salud de Caldas le
haga de las fotografias y/o material audiovisual. Por lo anterior eximo de
responsabilidades a la Direccion Territorial de Salud de Caldas, a funcionarios o demas
personas designadas y convengo en no demandar a los anteriores por ninguna
reclamacion, responsabilidad, lesién o pérdida en relacién con dicho uso. Soy mayor de
18 aiios de edad y comprendo el contenido de este documento de autorizacion.

Nombre del mayor de edad: mﬂ\QC} HQW@YQ 6
Documento de identidad: |08 1533618

Nombre del Tutor o Representante Legal:

Documento de identidad:

Firma: %Qb FQMO
Direccion: 607”0 LOJ GIYCLYOIQJ’
Teléfono: Celular: 3“4'”6(”

Correo electrénico:
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AUTORIZACION PARA EL USO DE FOTOGRAFIAS Y/O MATERIAL AUDIOVISUAL

vo, __Dariel Yduoido  fareq con cédula de
ciudadania N° _\I0Q0Y0303 otorgé a la Direccién Territorial de
Salud de Caldas con Nit 800114312-5, el derecho absoluto y la autorizacién para usar mi
(s) fotografia (s) y/o material audiovisual, para fines publicitarios de servicios o campaiias
de la Direccién Territorial de Salud de Caldas de caracter interno o externo. Comprendo
que las fotografias o material audiovisual pueden ser utilizados en una publicacion,
anuncio impreso, componente de correo directo, medios electrénicos, valla, pendén u otro
elemento de proyeccion utilizado por la entidad (ejemplo: videos, material multimedia,
redes sociales, portal web, banners electrénicos, entre otros), o cualquier tipo de
publicacién para promover los servicios o campafas de la Direccién Territorial de Salud
de Caldas. Reconozco el derecho de la Direccién Territorial de Salud de Caldas y la
autorizé para recortar, alterar, transformar, modificar, suprimir y editar la fotografia y/o
material audiovisual de cualquier manera a discrecién exclusiva suya. También reconozco
que las Direccién Territorial de Salud de Caldas podria decidir no usar el material
audiovisual por el momento, pero podria hacerlo a potestad exclusiva suya en cualquier
fecha futura. Convengo en que cederé derecho a un tercero sobre este material. Asi
mismo declaro que no tengo derecho a recibir compensacién ni reconocimiento alguno de
cualquier tipo, en relacién con el uso que la Direccién Territorial de Salud de Caldas le
haga de las fotografias y/o material audiovisual. Por lo anterior eximo de
responsabilidades a la Direccién Territorial de Salud de Caldas, a funcionarios o demas
personas designadas y convengo en no demandar a los anteriores por ninguna
reclamacion, responsabilidad, lesién o pérdida en relacién con dicho uso. Soy mayor de
18 afios de edad y comprendo el contenido de este documento de autorizacion.

Nombre del mayor de edad: [ 2AN el 9 dv 14
Documento de identidad: 11 09030 303

Nombre del Tutor o Representante Legal:

Documento de identidad:
Firma:Dth e;] qa YC\a

Direccién: ZOY q 1 1 so les

Teléfono: Celular:_3 /0 426 31 8%F

Correo electrénico:

Ciudad y Fecha: 8 cle Ma,YO Hsarﬂlc/ﬁ _C.
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T rltOrlal Procedimiento Comunicaciones Institucionales Igo: -P01-GCC
w. er Autorizacién para el Uso de Fotografias y/o Material
Diccin Terroal de Sled e Caldas Audiovisual Fecha: 2020-04-14

AUTORIZACION PARA EL USO DE FOTOGRAFIAS Y/O MATERIAL AUDIOVISUAL

Yo, o emn)lo feml\xdq con cédula de
ciudadania N° ENEIES) otorgé a la Direccién Territorial de
Salud de Caldas con Nit 800114312-5, el derecho absoluto y la autorizacién para usar mi
(s) fotografia (s) y/o material audiovisual, para fines publicitarios de servicios o campaias
de la Direccién Territorial de Salud de Caldas de caracter interno o externo. Comprendo
que las fotografias o material audiovisual pueden ser utilizados en una publicacion,
anuncio impreso, componente de correo directo, medios electrénicos, valla, pendén u otro
elemento de proyeccion utilizado por la entidad (ejemplo: videos, material multimedia,
redes sociales, portal web, banners electrénicos, entre otros), o cualquier tipo de
publicacién para promover los servicios o campanas de la Direccion Territorial de Salud
de Caldas. Reconozco el derecho de la Direccion Territorial de Salud de Caldas y la
autoriz6 para recortar, alterar, transformar, modificar, suprimir y editar la fotografia y/o
material audiovisual de cualquier manera a discrecion exclusiva suya. También reconozco
que las Direcciéon Territorial de Salud de Caldas podria decidir no usar el material
audiovisual por el momento, pero podria hacerlo a potestad exclusiva suya en cualquier
fecha futura. Convengo en que cederé derecho a un tercero sobre este material. Asi
mismo declaro que no tengo derecho a recibir compensacion ni reconocimiento alguno de
cualquier tipo, en relacién con el uso que la Direccién Territorial de Salud de Caldas le
haga de las fotografias y/o material audiovisual. Por lo anterior eximo de
responsabilidades a la Direccién Territorial de Salud de Caldas, a funcionarios o demas
personas designadas y convengo en no demandar a los anteriores por ninguna
reclamacioén, responsabilidad, lesién o pérdida en relacién con dicho uso. Soy mayor de
18 afios de edad y comprendo el contenido de este documento de autorizacion.

Nombre del mayor de edad: Cj/u//ﬂ (/’hné’ d%ﬂ//?fa//é/
Documento de identidad: _ 55 7 &£ ¢

Nombre del Tutor o Representante Legal:

Documento de identidad:

Firma: %‘/" éﬁ»é}' ;fﬁﬂ/wé

Direccion: oéar @V/V/ ,

Teléfono: Celular: Zg 428 7/ o~

Correo electrénico:
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AUTORIZACION PARA EL USO DE FOTOGRAFIAS Y/O MATERIAL AUDIOVISUAL

vo, __Slwo  (@lle OUnbe con cédula de
ciudadania N° ___ 9229 28 otorgé a la Direccién Territorial de
Salud de Caldas con Nit 800114312-5, el derecho absoluto y la autorizacién para usar mi
(s) fotografia (s) y/o material audiovisual, para fines publicitarios de servicios o campaias
de la Direccion Territorial de Salud de Caldas de caracter interno o externo. Comprendo
que las fotografias o material audiovisual pueden ser utilizados en una publicacién,
anuncio impreso, componente de correo directo, medios electronicos, valla, pendén u otro
elemento de proyeccion utilizado por la entidad (ejemplo: videos, material multimedia,
redes sociales, portal web, banners electrénicos, entre otros), o cualquier tipo de
publicacion para promover los servicios o campaiias de la Direccion Territorial de Salud
de Caldas. Reconozco el derecho de la Direccién Territorial de Salud de Caldas y la
autorizé para recortar, alterar, transformar, modificar, suprimir y editar la fotografia y/o
material audiovisual de cualquier manera a discrecién exclusiva suya. También reconozco
que las Direccion Territorial de Salud de Caldas podria decidir no usar el material
audiovisual por el momento, pero podria hacerlo a potestad exclusiva suya en cualquier
fecha futura. Convengo en que cederé derecho a un tercero sobre este material. Asi
mismo declaro que no tengo derecho a recibir compensacion ni reconocimiento alguno de
cualquier tipo, en relacién con el uso que la Direccién Territorial de Salud de Caldas le
haga de las fotografias y/o material audiovisual. Por lo anterior eximo de
responsabilidades a la Direccién Territorial de Salud de Caldas, a funcionarios o demas
personas designadas y convengo en no demandar a los anteriores por ninguna
reclamacion, responsabilidad, lesién o pérdida en relacién con dicho uso. Soy mayor de
18 afios de edad y comprendo el contenido de este documento de autorizacién.

Nombre del mayor de edad: _{ s /vio C & //!/ vUvide
Documento de identidad: Gg222 38

Nombre del Tutor o Representante Legal:

Documento de identidad:

Firma: __J ) | v(o (“'“(’ V”‘/!lf
Direccién: Lo5 Civ a Jo L g
Teléfono: Celular 2 00 § 32 835)0

Correo electrénico:

Ciudad y Fecha: _ "/ ia v Q/(/Q V{cyo 5 2025
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AUTORIZACION PARA EL USO DE FOTOGRAFIAS Y/O MATERIAL AUDIOVISUAL

Yo, (LOY'\ Calas Hon Yo [QPQQ con cédula de
ciudadania N° JON 6S1682Y otorgé a la Direccién Territorial de
Salud de Caldas con Nit 800114312-5, el derecho absoluto y la autorizacién para usar mi
(s) fotografia (s) y/o material audiovisual, para fines publicitarios de servicios o campafias
de la Direccién Territorial de Salud de Caldas de caracter interno o externo. Comprendo
que las fotografias o material audiovisual pueden ser utilizados en una publicacion,
anuncio impreso, componente de correo directo, medios electrénicos, valla, pendén u otro
elemento de proyeccién utilizado por la entidad (ejemplo: videos, material multimedia,
redes sociales, portal web, banners electrénicos, entre otros), o cualquier tipo de
publicacién para promover los servicios o campaias de la Direccién Territorial de Salud
de Caldas. Reconozco el derecho de la Direccién Territorial de Salud de Caldas y la
autorizé para recortar, alterar, transformar, modificar, suprimir y editar la fotografia y/o
material audiovisual de cualquier manera a discrecion exclusiva suya. También reconozco
que las Direccién Territorial de Salud de Caldas podria decidir no usar el material
audiovisual por el momento, pero podria hacerlo a potestad exclusiva suya en cualquier
fecha futura. Convengo en que cederé derecho a un tercero sobre este material. Asi
mismo declaro que no tengo derecho a recibir compensacién ni reconocimiento alguno de
cualquier tipo, en relaciéon con el uso que la Direccioén Territorial de Salud de Caldas le
haga de las fotografias y/o material audiovisual. Por lo anterior eximo de
responsabilidades a la Direccién Territorial de Salud de Caldas, a funcionarios o demas
personas designadas y convengo en no demandar a los anteriores por ninguna
reclamacioén, responsabilidad, lesién o pérdida en relacién con dicho uso. Soy mayor de
18 afos de edad y comprendo el contenido de este documento de autorizacién.

Nombre del mayor de edad:_C Q v 10§ [Monro \'/
Documento de identidad: 1008 5) 6 84

Nombre del Tutor o Representante Legal:

Documento de identidad:
Fima: (o v _lof (Y70nr0)/

Direccién: _3Q v v 1O Loy Glva Soles

Teléfono: Celular: 316568 4 19

Correo electronico:

Ciudad y Fecha: Yyvsav aldg ? e mOyO 20925
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AUTORIZACION PARA EL USO DE FOTOGRAFIAS Y/O MATERIAL AUDIOVISUAL

Yo, CI\Y%OY\ Q)\Ad Florey con cédula de
ciudadania N° \OS 891268 8 otorgé a la Direccién Territorial de
Salud de Caldas con Nit 800114312-5, el derecho absoluto y la autorizacién para usar mi
(s) fotografia (s) y/o material audiovisual, para fines publicitarios de servicios 0 campafnas
de la Direccién Territorial de Salud de Caldas de caracter interno o externo. Comprendo
que las fotografias o material audiovisual pueden ser utilizados en una publicacién,
anuncio impreso, componente de correo directo, medios electrénicos, valla, pendén u otro
elemento de proyeccion utilizado por la entidad (ejemplo: videos, material multimedia,
redes sociales, portal web, banners electronicos, entre otros), o cualquier tipo de
publicacién para promover los servicios o campaiias de la Direccion Territorial de Salud
de Caldas. Reconozco el derecho de la Direccién Territorial de Salud de Caldas y la
autorizé para recortar, alterar, transformar, modificar, suprimir y editar la fotografia y/o
material audiovisual de cualquier manera a discrecion exclusiva suya. También reconozco
que las Direccién Territorial de Salud de Caldas podria decidir no usar el material
audiovisual por el momento, pero podria hacerlo a potestad exclusiva suya en cualquier
fecha futura. Convengo en que cederé derecho a un tercero sobre este material. Asi
mismo declaro que no tengo derecho a recibir compensacién ni reconocimiento alguno de
cualquier tipo, en relacion con el uso que la Direccion Territorial de Salud de Caldas le
haga de las fotografias y/o material audiovisual. Por lo anterior eximo de
responsabilidades a la Direccidén Territorial de Salud de Caldas, a funcionarios o demas
personas designadas y convengo en no demandar a los anteriores por ninguna
reclamacion, responsabilidad, lesién o pérdida en relacién con dicho uso. Soy mayor de
18 afios de edad y comprendo el contenido de este documento de autorizacién.

Nombre del mayorde edad: _ C * IST ! AN P, F10RES
Documento de identidad: _ 1.0 S 8 .41 12.6 88

Nombre del Tutor o Representante Legal:

Documento de identidad:
Fima:_CnsTIAN PeaviD FIoRES

Direccion:  Las  GirasSoleS

Teléfono: Celular:_322 638 31119

Correo electrénico:

Ciudady Fecha: _R1SAyaldq 8 -05-2025
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AUTORIZACION PARA EL USO DE FOTOGRAFIAS Y/O MATERIAL AUDIOVISUAL

Yo, Ped\o %blo Largo con cédula de
ciudadania N° _1S912623 "~ otorgé a la Direccién Territorial de
Salud de Caldas con Nit 800114312-5, el derecho absoluto y la autorizacién para usar mi
(s) fotografia (s) y/o material audiovisual, para fines publicitarios de servicios o0 campanas
de la Direccién Territorial de Salud de Caldas de caracter interno o externo. Comprendo
que las fotografias o material audiovisual pueden ser utilizados en una publicacién,
anuncio impreso, componente de correo directo, medios electrénicos, valla, pendén u otro
elemento de proyeccion utilizado por la entidad (ejemplo: videos, material multimedia,
redes sociales, portal web, banners electrénicos, entre otros), o cualquier tipo de
publicacién para promover los servicios o campafas de la Direccion Territorial de Salud
de Caldas. Reconozco el derecho de la Direccién Territorial de Salud de Caldas y la
autorizd para recortar, alterar, transformar, modificar, suprimir y editar la fotografia y/o
material audiovisual de cualquier manera a discrecién exclusiva suya. También reconozco
que las Direccién Territorial de Salud de Caldas podria decidir no usar el material
audiovisual por el momento, pero podria hacerlo a potestad exclusiva suya en cualquier
fecha futura. Convengo en que cederé derecho a un tercero sobre este material. Asi
mismo declaro que no tengo derecho a recibir compensacién ni reconocimiento alguno de
cualquier tipo, en relacién con el uso que la Direccién Territorial de Salud de Caldas le
haga de las fotografias y/o material audiovisual. Por lo anterior eximo de
responsabilidades a la Direccién Territorial de Salud de Caldas, a funcionarios o demas
personas designadas y convengo en no demandar a los anteriores por ninguna
reclamacion, responsabilidad, lesién o pérdida en relacién con dicho uso. Soy mayor de
18 afios de edad y comprendo el contenido de este docyento de autorizacién.

Nombre del mayor de edad: /%%0 ﬁéf& G'M/W

Documento de identidad: 75 7 /26 23

Nombre del Tutor o Representante Legal:

Documento de identidad:

Firma: _,W f@zﬂ %éé A}?‘ﬂ
Direccion: _[3@ 00 //oJ Gl stes _
Teléfono: Celular: 270 8 78 /912

Correo electrénico:

CiudadyFecha:_r%fﬂl’Z‘t//'[a, G/D/OJ P4 f/f”’l;l/d a0 702F%
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS '
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Versién: 01
Proceso Gestién de Comunicacién con el Cliente -
T 't H l Procedimiento Comunicaciones Institucionales Codigo: F006-P01-GCC
v em 0|'|a Autorizacién para el Uso de Fotografias y/o Material

AUTORIZACION PARA EL USO DE FOTOGRAFIAS Y/O MATERIAL AUDIOVISUAL

Yo, LUL Qdmna C)A’V_ QQJ“}(’,P@ con cédula de

ciudadania N° 3204504 otorgé a la Direccién Territorial de
Salud de Caldas con Nit 800114312-5, el derecho absoluto y la autorizacién para usar mi
(s) fotografia (s) y/o material audiovisual, para fines publicitarios de servicios o campafas
de la Direccién Territorial de Salud de Caldas de caracter interno o externo. Comprendo
que las fotografias o material audiovisual pueden ser utilizados en una publicacion,
anuncio impreso, componente de correo directo, medios electrénicos, valla, pendén u otro
elemento de proyeccién utilizado por la entidad (ejemplo: videos, material multimedia,
redes sociales, portal web, banners electronicos, entre otros), o cualquier tipo de
publicacién para promover los servicios o campafnas de la Direccion Territorial de Salud
de Caldas. Reconozco el derecho de la Direccién Territorial de Salud de Caldas y la
autorizé para recortar, alterar, transformar, modificar, suprimir y editar la fotografia y/o
material audiovisual de cualquier manera a discrecién exclusiva suya. También reconozco
que las Direcciéon Territorial de Salud de Caldas podria decidir no usar el material
audiovisual por el momento, pero podria hacerlo a potestad exclusiva suya en cualquier
fecha futura. Convengo en que cederé derecho a un tercero sobre este material. Asi
mismo declaro que no tengo derecho a recibir compensacién ni reconocimiento alguno de
cualquier tipo, en relacién con el uso que la Direccién Territorial de Salud de Caldas le
haga de las fotografias y/o material audiovisual. Por lo anterior eximo de
responsabilidades a la Direccién Territorial de Salud de Caldas, a funcionarios o demas
personas designadas y convengo en no demandar a los anteriores por ninguna
reclamacién, responsabilidad, lesién o pérdida en relacién con dicho uso. Soy mayor de
18 afios de edad y comprendo el contenido de este documento de autorizacién.

Nombre del mayor de edad: Lty /’49/”&"15? Orhza ~£-
Documento de identidad: 33 72 ¢ 020

Nombre del Tutor o Representante Legal:

Documento de identidad:

Firma: 0<//L /] 0”/1/1 ano O,’ ',72 /
Direccion: LS E) res-ctd .
Teléfono: Celular 3//6<D &30 7

Correo electrénico:

Ciudad y Fecha: ﬂ(/a vo | clo y (a lofo} S ~05 25 .
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS .
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Versién: 01
. i Proceso.G‘estién de Comunicacién con el Cliente G,
Terntonal Procedimiento Comunicaciones Institucionales Cddigo: F006-P01-GCC
Autorizacion para el Uso de Fotografias y/o Material
Divecidn Teeriorial de Salud de Caldas Audiovisual Fecha: 2020-04-14

AUTORIZACION PARA EL USO DE FOTOGRAFIAS Y/O MATERIAL AUDIOVISUAL

Yo, Sondia HI‘QRCI 6nG HO con cédula de
ciudadania N° __ 33 9Y4s523| otorgd a la Direccién Territorial de
Salud de Caldas con Nit 800114312-5, el derecho absoluto y la autorizacién para usar mi
(s) fotografia (s) y/o material audiovisual, para fines publicitarios de servicios o campanas
de la Direccion Territorial de Salud de Caldas de caracter interno o externo. Comprendo
que las fotografias o material audiovisual pueden ser utilizados en una publicacién,
anuncio impreso, componente de correo directo, medios electrénicos, valla, pendén u otro
elemento de proyeccién utilizado por la entidad (ejemplo: videos, material multimedia,
redes sociales, portal web, banners electrénicos, entre otros), o cualquier tipo de
publicacién para promover los servicios o campanas de la Direccién Territorial de Salud
de Caldas. Reconozco el derecho de la Direccién Territorial de Salud de Caldas y la
autorizé para recortar, alterar, transformar, modificar, suprimir y editar la fotografia y/o
material audiovisual de cualquier manera a discrecién exclusiva suya. También reconozco
que las Direccion Territorial de Salud de Caldas podria decidir no usar el material
audiovisual por el momento, pero podria hacerlo a potestad exclusiva suya en cualquier
fecha futura. Convengo en que cederé derecho a un tercero sobre este material. Asi
mismo declaro que no tengo derecho a recibir compensacién ni reconocimiento alguno de
cualquier tipo, en relacién con el uso que la Direccién Territorial de Salud de Caldas le
haga de las fotografias y/o material audiovisual. Por lo anterior eximo de
responsabilidades a la Direccion Territorial de Salud de Caldas, a funcionarios o demas
personas designadas y convengo en no demandar a los anteriores por ninguna
reclamacioén, responsabilidad, lesién o pérdida en relacién con dicho uso. Soy mayor de
18 afios de edad y comprendo el contenido de este documento de autorizacién.

Nombre del mayor de edad: Sandva Hrlﬂ\Q 6110\Cb
Documento de identidad: 339 4231

Nombre del Tutor o Representante Legal:

Documento de identidad:
Firma: &”‘dﬂ Hl'@’ﬂ 8}“@1(‘10
Direccion: Bomo Jos  Shaldkaley
Teléfono: Celular: 320202 8039

Correo electrénico:

Ciudad y Fecha: _B. L0§ 6nagck) Aroclda (aldsy 20525
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS .
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Versién: 01
, . Proceso Gestién de Comunicacién con el Cliente sdido:
mTerrltonal Procedimiento Comunicaciones Institucionales Cédigo: F006-P01-GCC
v Twi il Autorizacion para el Uso de Fotografias y/o Material
Divacidn Terorial e Suludde Caldas Audiovisual Fecha: 2020-04-14

AUTORIZACION PARA EL USO DE FOTOGRAFIAS Y/O MATERIAL AUDIOVISUAL

Yo, _6lora del socowo Cspnozg con cédula de
ciudadanfa N° _\OSAAZSAIS otorgé a la Direccién Territorial de
Salud de Caldas con Nit 800114312-5, el derecho absoluto y la autorizacion para usar mi
(s) fotografia (s) y/o material audiovisual, para fines publicitarios de servicios o campanas
de 1a Direccion Territorial de Salud de Caldas de caracter interno o externo. Comprendo
que las fotografias o material audiovisual pueden ser utilizados en una publicacién,
anuncio impreso, componente de correo directo, medios electrénicos, valla, pendén u otro
elemento de proyeccién utilizado por la entidad (ejemplo: videos, material multimedia,
redes sociales, portal web, banners electrénicos, entre otros), o cualquier tipo de
publicacién para promover los servicios o campaiias de la Direccion Territorial de Salud
de Caldas. Reconozco el derecho de la Direccién Territorial de Salud de Caldas y la
autorizé para recortar, alterar, transformar, modificar, suprimir y editar la fotografia y/o
material audiovisual de cualquier manera a discrecién exclusiva suya. También reconozco
que las Direccién Territorial de Salud de Caldas podria decidir no usar el material
audiovisual por el momento, pero podria hacerlo a potestad exclusiva suya en cualquier
fecha futura. Convengo en que cederé derecho a un tercero sobre este material. As|
mismo declaro que no tengo derecho a recibir compensacién ni reconocimiento alguno de
cualquier tipo, en relacién con el uso que la Direccién Territorial de Salud de Caldas le
haga de las fotografias y/o material audiovisual. Por lo anterior eximo de
responsabilidades a la Direccién Territorial de Salud de Caldas, a funcionarios o demas
personas designadas y convengo en no demandar a los anteriores por ninguna
reclamacién, responsabilidad, lesién o pérdida en relacién con dicho uso. Soy mayor de
18 afios de edad y comprendo el contenido de este documento de autorizacién.

Nombre del mayor de edad: 66}70 c{é/ Ffo@ho ﬁ!ﬂqu
Documento de identidad: 708 92 X P16

Nombre del Tutor o Representante Legal:

Documer%éiae tidad:
Firma: _{(/ /‘/U/ W (,/%W ZZIV/W.

Direccion: 2 D( or /0’70.)0//%{’.
Teléfono: Celular: 3/0/«}5)(?(—/31‘7‘

Correo electrénico:

Ciudad y Fecha: 9260'06@, CG/Ob'J ‘,’P'-OJ—‘ZQ
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS )
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Versi6n: 01
R " Proceso Gestion de Comunicacién con el Cliente .
mTerntonal Procedimiento Comunicaciones Institucionales Cédigo: F006-P01-GCC
v" 1 Autorizacion para el Uso de Fotografias y/o Material
Dicacin Terrorial de Soled e Cadas Audiovisual Fecha: 2020-04-14

AUTORIZACION PARA EL USO DE FOTOGRAFIAS Y/O MATERIAL AUDIOVISUAL

vo, _Pamca Avala Queno con cédula de
ciudadania N° _[L203€) 438 otorgé a la Direccién Territorial de
Salud de Caldas con Nit 800114312-5, el derecho absoluto y la autorizacién para usar mi
(s) fotografia (s) y/o material audiovisual, para fines publicitarios de servicios o campafas
de la Direccién Territorial de Salud de Caldas de caracter interno o externo. Comprendo
que las fotografias o material audiovisual pueden ser utilizados en una publicacién,
anuncio impreso, componente de correo directo, medios electrénicos, valla, pendén u otro
elemento de proyeccién utilizado por la entidad (ejemplo: videos, material multimedia,
redes sociales, portal web, banners electrénicos, entre otros), o cualquier tipo de
publicacién para promover los servicios o campafas de la Direcciéon Territorial de Salud
de Caldas. Reconozco el derecho de la Direccion Territorial de Salud de Caldas y la
autorizéd para recortar, alterar, transformar, modificar, suprimir y editar la fotografia y/o
material audiovisual de cualquier manera a discrecion exclusiva suya. También reconozco
que las Direcciéon Territorial de Salud de Caldas podria decidir no usar el material
audiovisual por el momento, pero podria hacerlo a potestad exclusiva suya en cualquier
fecha futura. Convengo en que cederé derecho a un tercero sobre este material. Asi
mismo declaro que no tengo derecho a recibir compensacién ni reconocimiento alguno de
cualquier tipo, en relacién con el uso que la Direccién Territorial de Salud de Caldas le
haga de las fotografias y/o material audiovisual. Por lo anterior eximo de
responsabilidades a la Direccién Territorial de Salud de Caldas, a funcionarios o demas
personas designadas y convengo en no demandar a los anteriores por ninguna
reclamacién, responsabilidad, lesién o pérdida en relacién con dicho uso. Soy mayor de
18 afos de edad y comprendo el contenido de este documento de autorizacién.

Nombre del mayor de edad: % W cla 6 O\ eceno
Documento de identidad: 17 OS5 6 193%

Nombre del Tutor o Representante Legal:

Documento de identidad:
Fmatamcia  Qum ceno

pireccion: B avyvio Las &hivasoleg

Teléfono: Celular:_ 31 417 Go4

Correo electrénico:

Ciudad y Fecha: Risa r e \CAQI, B OAQ [Y\Ok\'{g 20283
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS )
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Versién: 01
, . ProcesoyGestién de Comunicacion con el Cliente .
mTerntor'al Procedimiento Comunicaciones Institucionales Cédigo: FO06-P01-GCC
W | ' Autorizacién para el Uso de Fotografias y/o Material
Direcridn TerrRoral de Saled de Cadas Audiovisual Fecha: 2020-04-14

AUTORIZACION PARA EL USO DE FOTOGRAFIAS Y/O MATERIAL AUDIOVISUAL

Yo, lusa FTorondo F\YU\Q con cédula de

ciudadania N° _\03A3833RA0 otorgdé a la Direccién Territorial de
Salud de Caldas con Nit 800114312-5, el derecho absoluto y la autorizacién para usar mi
(s) fotografia (s) y/o material audiovisual, para fines publicitarios de servicios o campaiias
de la Direccién Territorial de Salud de Caldas de caracter interno o externo. Comprendo
que las fotografias o material audiovisual pueden ser utilizados en una publicacién,
anuncio impreso, componente de correo directo, medios electrénicos, valla, pendén u otro
elemento de proyeccién utilizado por la entidad (ejemplo: videos, material multimedia,
redes sociales, portal web, banners electrénicos, entre otros), o cualquier tipo de
publicacién para promover los servicios o camparias de la Direccién Territorial de Salud
de Caldas. Reconozco el derecho de la Direccion Territorial de Salud de Caldas y la
autoriz6 para recortar, alterar, transformar, modificar, suprimir y editar la fotografia y/o
material audiovisual de cualquier manera a discrecion exclusiva suya. También reconozco
que las Direccion Territorial de Salud de Caldas podria decidir no usar el material
audiovisual por el momento, pero podria hacerlo a potestad exclusiva suya en cualquier
fecha futura. Convengo en que cederé derecho a un tercero sobre este material. Asi
mismo declaro que no tengo derecho a recibir compensacién ni reconocimiento alguno de
cualquier tipo, en relacién con el uso que la Direccién Territorial de Salud de Caldas le
haga de las fotografias y/o material audiovisual. Por lo anterior eximo de
responsabilidades a la Direccién Territorial de Salud de Caldas, a funcionarios o demas
personas designadas y convengo en no demandar a los anteriores por ninguna
reclamacion, responsabilidad, lesién o pérdida en relacién con dicho uso. Soy mayor de
18 aios de edad y comprendo el contenido de este documento de autorizacién.

Nombre del mayor de edad: LoI1Sa Fé I‘O'f‘Oh HVCMQ
Documento de identidad: 1G] ”‘]8%60

Nombre del Tutor o Representante Legal:

Documento de identidad:

Firma: _ LO1SO F_lerd] A1d IQ
Direccién: LOS G\QQX)\QS
Teléfono: Celular: \%LPGS ,9%

Correo electrénico:

Ciudad y Fecha: E\fﬂﬂm/ 9 CE rQ\D
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS )
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Versién: 01
. . Proceso Gestién de Comunicacién con el Cliente .
T t l Procedimiento Comunicaciones Institucionales Cédigo: FO06-P01-GCC
w ern ona Autorizacidén para el Uso de Fotografias y/o Material
Drecs Tl de Seed e Catdg Audiovisual Fecha: 2020-04-14

AUTORIZACION PARA EL USO DE FOTOGRAFIAS Y/O MATERIAL AUDIOVISUAL

Yo, WMoy Se leluS  Sieng con cédula de
ciudadania N° 20292 8p otorgdé a la Direccién Territorial de
Salud de Caldas con Nit 800114312-5, el derecho absoluto y la autorizacién para usar mi
(s) fotografia (s) y/o material audiovisual, para fines publicitarios de servicios o campaiias
de la Direccién Territorial de Salud de Caldas de caracter interno o externo. Comprendo
que las fotografias o material audiovisual pueden ser utilizados en una publicacién,
anuncio impreso, componente de correo directo, medios electrénicos, valla, pendén u otro
elemento de proyeccion utilizado por la entidad (ejemplo: videos, material multimedia,
redes sociales, portal web, banners electrénicos, entre otros), o cualquier tipo de
publicacion para promover los servicios o campanas de la Direccién Territorial de Salud
de Caldas. Reconozco el derecho de la Direccién Territorial de Salud de Caldas y la
autorizdé para recortar, alterar, transformar, modificar, suprimir y editar la fotografia y/o
material audiovisual de cualquier manera a discrecién exclusiva suya. También reconozco
que las Direccién Territorial de Salud de Caldas podria decidir no usar el material
audiovisual por el momento, pero podria hacerlo a potestad exclusiva suya en cualquier
fecha futura. Convengo en que cederé derecho a un tercero sobre este material. Asi
mismo declaro que no tengo derecho a recibir compensacién ni reconocimiento alguno de
cualquier tipo, en relacién con el uso que la Direccién Territorial de Salud de Caldas le
haga de las fotografias y/o material audiovisual. Por lo anterior eximo de
responsabilidades a la Direccién Territorial de Salud de Caldas, a funcionarios o demas
personas designadas y convengo en no demandar a los anteriores por ninguna
reclamacion, responsabilidad, lesién o pérdida en relacién con dicho uso. Soy mayor de
18 afos de edad y comprendo el contenido de este documento de autorizacién.

Nombre del mayor de edad: _ A ™M\ = &YO de.  jesuvs  wevra

Documento de identidad: +4589298@

Nombre del Tutor o Representante Legal:

Documento de identidad:

Firma: A™p avo de Jeavr Jlewa

Direccién: Loy bGwasolef, v\suvalaqg

Teléfono: Celular: 310 251336

Correo electrénico:
Ciudad y Fecha: _ %\$ aralda,  Calday may,  202s
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS .
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Version: 01
Proceso Gestion de Comunicacién con el Cliente .
Territorial Procedimiento Comunicaciones Institucionales Cédigo: F006-P01-GCC
v Autorizacién para el Uso de Fotografias y/o Material

AUTORIZACION PARA EL USO DE FOTOGRAFIAS Y/O MATERIAL AUDIOVISUAL

Yo, Hona Ape Hlerdles con cédula de
ciudadania N° _2s0O 154d9g otorgd a la Direcciéon Territorial de
Salud de Caldas con Nit 800114312-5, el derecho absoluto y la autorizacién para usar mi
(s) fotografia (s) y/o material audiovisual, para fines publicitarios de servicios o campanas
de la Direccién Territorial de Salud de Caldas de caracter interno o externo. Comprendo
que las fotografias o material audiovisual pueden ser utilizados en una publicacién,
anuncio impreso, componente de correo directo, medios electrénicos, valla, pendén u otro
elemento de proyeccion utilizado por la entidad (ejemplo: videos, material multimedia,
redes sociales, portal web, banners electronicos, entre otros), o cualquier tipo de
publicacién para promover los servicios o campafas de la Direccién Territorial de Salud
de Caldas. Reconozco el derecho de la Direccién Territorial de Salud de Caldas y la
autorizé para recortar, alterar, transformar, modificar, suprimir y editar la fotografia y/o
material audiovisual de cualquier manera a discrecién exclusiva suya. También reconozco
que las Direccion Territorial de Salud de Caldas podria decidir no usar el material
audiovisual por el momento, pero podria hacerlo a potestad exclusiva suya en cualquier
fecha futura. Convengo en que cederé derecho a un tercero sobre este material. Asi
mismo declaro que no tengo derecho a recibir compensacién ni reconocimiento alguno de
cualquier tipo, en relacién con el uso que la Direccién Territorial de Salud de Caldas le
haga de las fotografias y/o material audiovisual. Por lo anterior eximo de
responsabilidades a la Direccién Territorial de Salud de Caldas, a funcionarios o demas
personas designadas y convengo en no demandar a los anteriores por ninguna
reclamacién, responsabilidad, lesién o pérdida en relacién con dicho uso. Soy mayor de
18 afios de edad y comprendo el contenido de este documento de autorizacion.

Nombre del mayor de edad: ™ AV IQ nDR A ova\ AS
Documento de identidad: 2.5 © ¥4 AN

Nombre del Tutor o Representante Legal:

Documento de identidad:

Firma: ~MAY 1O e movolgs

Direccién: {3asv vio [as Cwr g 50/Q7$

Teléfono: Celular: 3V Y8 1Yy 813

Correo electrénico:

Ciudad y Fecha: ¥1S avald q, - 05 2625
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