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Coordinador de Evento:

Con mi firma doy mi consentimiento a CUIDADO CRITICO S.A.S a tomar fotos o la grabacién de videos y audios, de la actividad
relacionada, para uso estrictamente institucional o de promocién de la actividad. Otorgo los derechos a esta institucion para la
reproduccion, exhibicién y difusién de estas imégenes ya sea en video o en fotografia.
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Coordinador de Evento:

Con mi firma doy mi consentimiento a CUIDADO CRITICO S.A.S a tomar fotos o la grabacién de videos y audios, de la actividad
relacionada, para uso estrictamente institucional o de promocién de la actividad. Otorgo los derechos a esta instituciéon para la
reproduccién, exhibicién y difusién de estas imégenes ya sea en video o en fotografia.
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Coordinador de Evento:

Con mi firma doy mi consentimiento a CUIDADO CRITICO S.A.S a tomar fotos o la grabacion de videos y audios, de la actividad
relacionada, para uso estrictamente institucional o de promocién de la actividad. Otorgo los derechos a esta institucién para la
reproduccién, exhibicién y difusion de estas imagenes ya sea en video o en fotografia.
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Coordinador de Evento:

Con mi firma doy mi consentimiento a CUIDADO CRITICO S.A.S a tomar fotos o la grabacién de videos y audios, de la actividad
relacionada, para uso estrictamente institucional o de promocion de la actividad. Otorgo los derechos a esta institucion para la
reproduccion, exhibicién y difusién de estas imagenes ya sea en video o en fotografia. -



