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Para la  grabación en  v ídeo,  tomas fo tográf icas,  y ent rev istas  grabadas;  
De conformidad  con lo  estab lec ido  en  la  Ley 23  de 1982 ,  Ley 44  de 1993 y la  Const i tuc ión  

Nacional  
 

LUGAR Y FECHA:  Cali,  de  
 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN 
 

NOMBRE:  

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:  

DIRECCIÓN:  

TELÉFONO:  

NÚMERO DE HISTORIA:  

PROCEDIMIENTO A REALIZAR:  
 

El Derecho a la Imagen es un derecho personalísimo, que no puede ser utilizado comercialmente por terceros, sin la 
autorización de la persona cuya imagen se piensa utilizar, conforme lo establece el artículo 14 de la Constitución Nacional. 
Se constituye una protección de todos los atributos y derechos que emanan directamente de la persona y sin los cuáles ésta 
no podría jurídicamente estructurase. El derecho a la imagen por su acción de autodeterminación, se enmarca dentro del 
ámbito de protección que depara el derecho fundamental al libre desarrollo de la personalidad y que protege directa o 
indirectamente el derecho fundamental a la intimidad. 
 
Así mismo, conforme lo establece el artículo 90 de la Ley 23 de 1.982, La publicación de las fotografías o películas 
cinematográficas de operaciones quirúrgicas u otras fijaciones de carácter científico serán autorizadas por el paciente o sus 
herederos, o por el cirujano o jefe del equipo médico correspondiente. 
 
Teniendo claridad sobre lo antes señalado, se hacen las siguientes declaraciones: 
 
DECLARACIÓN DEL PACIENTE 
 
Se me ha explicado y he comprendido satisfactoriamente qué es, cómo se hace, para qué sirve y cómo se utilizará el 
documento que resulte de este procedimiento. He sido informado y he comprendido perfectamente que el procedimiento en 
el que participe será utilizado por profesionales de la salud y que consiste en:  

 
 
 
 
 
1. En uso de mis facultades legales y de manera espontánea, sin constreñimiento alguno CEDO DE MANERA 

VOLUNTARIA Y GRATUITA TODOS LOS DERECHOS PATRIMONIALES DE AUTOR-IMAGEN de conformidad con la 
ley 23 de 1982, Ley 44 de 1993 y demás disposiciones que regulan la materia. Doy mi consentimiento para que se 
realice el procedimiento de grabación y los procedimientos que sean necesarios durante la realización de la misma a 
juicio de los profesionales que lo lleven a cabo. 

 
2. Autorizo expresamente a: la FUNDACIÓN VALLE DEL LILI (en adelante FVL), así como a todas aquellas terceras 

personas físicas o jurídicas a las que La FVL pueda ceder, a su propio juicio, los derechos de explotación sobre las 
imágenes, o parte de las mismas, a que puedan utilizar todas las imágenes, o partes de las mismas en las que 
intervengo como entrevistado/actor/modelo.  
 

3. Entiendo y por ello doy mi consentimiento para que dichas imágenes tengan entre otras finalidades: el estudio científico, 
cultural, comercial, y en general para la reproducción, presentación y utilización de mi historia e imagen en cualquier 
obra literaria o artística destinada a la enseñanza, divulgación y promoción de estos procedimientos. 
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4. Los derechos que a través de éste procedimiento se ceden gratuitamente, incluyen todos los derechos patrimoniales, es 
decir, transformación, reproducción, comunicación pública, y distribución. 

 
5. Mi autorización no tiene ámbito geográfico determinado, por lo que la FVL y otras personas físicas o jurídicas a las que 

la FVL pueda ceder los derechos de explotación sobre las imágenes, o partes de las mismas, en las que intervengo 
como entrevistado/actor/modelo, podrán utilizar esas imágenes, o partes de las mismas, en todos los países del mundo 
sin limitación geográfica de ninguna clase. 

 
6. Mi autorización se refiere a la totalidad de usos que puedan tener las imágenes, o partes de las mismas, en las que 

aparezco como entrevistado/actor/modelo, utilizando los medios técnicos conocidos en la actualidad y los que pudieran 
desarrollarse en el futuro, y para cualquier aplicación.  

 
7. Mi autorización no fija ningún límite de tiempo para su concesión ni para la explotación de las imágenes, o parte de las 

mismas, en las que aparezco como entrevistado/actor/modelo, por lo que mi autorización se considera concedida por un 
plazo de tiempo ilimitado. 

 
8. Nuevamente ratifico que cedo los derechos patrimoniales que se generen y declaro que no reclamaré ningún derecho ni 

remuneración económica, como calidad de autor por mi participación en dicha obra. 
 

9. Manifiesto que los derechos sobre la obra en cuestión (vídeo, fotografías y demás anteriormente señalados) no han sido 
cedidos con antelación y que sobre ellos no pesa ningún  gravamen ni limitación en su uso o utilización. 

 
Deseo que se respeten las siguientes condiciones o restricciones / si no las hay escríbase Ninguna:  
 

 
 
 
 
 

10. Hago constar que esta declaración es voluntaria y no he sido sometido a coerción para su obtención. 
 
FIRMA DEL PACIENTE  TESTIGO 

   

DOCUMENTO DE IDENTIDAD  DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

 
DECLARACIÓN DEL PROFESIONAL INVOLUCRADO 
 
1. Yo, _________________________________________________________ he informado al paciente y/o familia, de la naturaleza, 

propósito y utilidades del procedimiento  

 
 
 
 

 
2. Se respetarán las restricciones consideradas por el paciente, en caso de que así lo manifieste. 
 
3. El paciente no tiene en el momento ningún impedimento psicológico, está apto mentalmente para tomar sus propias 

decisiones. 



  
 

CESIÓN DE DERECHOS DE AUTOR – IMAGEN 
 

JUNIO / 2006 – V2 FORMA-0753 
 

 

FIRMA DEL PROFESIONAL RESPONSABLE 
 

 

 

 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

 
DECLARACIÓN DE TUTOR LEGAL O FAMILIAR 
 
1. El paciente en mención ha sido considerado incapaz de tomar por sí mismo la decisión de aceptar o rechazar el 

procedimiento descrito. 
 
2. Los profesionales me han explicado satisfactoriamente qué es, cómo se hace, para qué sirve y cómo se utilizará el 

documento que resulte de este procedimiento. 
 
3. Yo ______________________________________, con documento de identidad número ___________________, doy mi 

consentimiento para realizar el procedimiento descrito, el cual puedo revocar cuando en bien del paciente se presuma 
oportuno. 

 
 
Lo anteriormente señalado y todo lo concerniente al desarrollo del procedimiento  y demás medios definidos en el presente 
documento, con ocasión de mi historia e imagen, no corresponde en ningún momento a una violación del derecho a la 
intimidad ni hace parte de mi órbita reservada como individuo,  por el contrario, los comentarios,  manifestaciones, 
experiencias relatadas e imágenes que se señalan en el procedimiento señalado y demás material generado, son de 
carácter público en los términos de la ley 23 de 1982, Ley 44 de 1993 y pueden ser utilizados en los términos aquí definidos.  
 
 

FIRMA DE FAMILIARES  PARENTESCO  DOCUMENTO ID 

     
     
     
 
TESTIGO 
 

 

 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 
 
 
 

 


