
CONCURSO FOTOGRÁFICO  

 “RETRATOS Y MOMENTOS, UNA HISTORIA” 
 

 
En el marco de la celebración de los 20 años de nuestra Facultad de Medicina, invitamos a todas y 
todos sus miembros: Académicos, Personal de Apoyo a la Academia, Estudiantes, Egresados, 
Docentes Ad Honorem, funcionarios/as de los Campos Clínicos y miembros colaboradores, a 
participar en el concurso fotográfico “RETRATOS Y MOMENTOS, UNA HISTORIA” instancia que 
busca rescatar aquellos hitos fundamentales de nuestra trayectoria. 

La invitación busca convocar a nuestra comunidad a rememorar la historia, su historia en nuestra 
Facultad, a detener la mirada y poner atención en los detalles que día a día dan cuenta de la gran 
cantidad de experiencias, desafíos y logros que nos han convertido en lo que somos hoy.  

 
OBJETIVO  

Convocar a la comunidad de la Facultad de Medicina de la Universidad Católica del Norte y 
hacerlos partícipe, en la celebración de sus 20 años, a fin de rescatar el espíritu que nos caracteriza 
y graficar nuestras vivencias, emociones y recuerdos.  

 
REQUISITOS  

Requisitos Concurso Fotográfico: 

• Cada participante puede enviar fotografías digitales de su autoría que se relacionen con 
el objetivo del concurso. Este material debe ser inédito y no haber participado en otros 
concursos. 

• El tamaño mínimo de cada una de ellas debe ser de 5 megapixeles.   
• Formato blanco y negro o color.  
• No se permitirán otros filtros, ni retoques digitales.  
• En el caso de que la fotografía no sea tomada en espacios públicos y/o contenga imágenes 

en primer plano de niños/as, éstas deben contar con la autorización de sus padres para su 
difusión (se adjuntará hoja propuesta de consentimiento).  

• Las fotografías se deben enviar al correo señalado en estas bases, indicando en el asunto: 
“concurso fotográfico, (nombre autor)”. En el cuerpo del correo se deben incluir: nombre 
completo y Rut del autor, unidad a la que pertenece, si es académico(a), personal de apoyo 
a la academia, estudiante, egresado(a), docente ad honorem o funcionario (a) campos 
clínicos o miembro colaborador; edad, mail y teléfono de contacto.  

• Los participantes pueden presentar varios trabajos, pero deberán realizar sus 
postulaciones y envíos por separado. Cada uno con respectivo email y formulario.  

• Cada fotografía debe enviarse al correo: actividadesmedicina@ucn.cl 
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CAUSAS DE ELIMINACIÓN  

• Serán eliminados del concurso aquellas fotografías que busquen ofender, dañen la honra 
de los aludidos o inciten a la violencia, y 

• Que no cumplan con los requisitos del concurso. 

 
PRESELECCIÓN Y SELECCIÓN DE LOS TRABAJOS  

• La Comisión Operativa de Celebración de los 20 años de la Facultad de Medicina, actuará 
como Secretaría Técnica del Concurso y verificará que los trabajos cumplen con los 
requisitos y no se configuren causales de eliminación.  

• El jurado estará conformado por 3 personas vinculadas a las artes y comunicaciones. 

 
PLAZOS  

• Apertura de concurso: miércoles 23 de agosto de 2023 
• Cierre de concurso: viernes 29 de septiembre de 2023 
• Publicación de resultados: viernes 13 de octubre de 2023 
• Exhibición y entrega de premios: viernes 20 de octubre de 2023, a las 11:30 de la 

mañana, en el Patio de los Naranjos. 

 

PREMIOS 

1° Lugar: $100.000.- 
2° Lugar: $50.000.- 
3° Lugar: $30.000.- 
 

DERECHOS DE AUTOR/A, LICENCIA DE USO DE LAS OBRAS Y AUTORIZACIONES  

Los autores/propietarios de las fotografías, cuyas obras participen en esta convocatoria, deben 
autorizar por escrito (Anexo N° 1 concurso fotográfico) el uso, publicación y difusión de las obras 
a la Facultad de Medicina y a la Universidad Católica del Norte. 

Por el sólo hecho de enviar la obra al concurso, los autores autorizan expresamente a la 
Universidad Católica del Norte y a la Facultad de Medicina la publicación de las obras en un libro, 
revista u otro medio de difusión sin fines de lucro, en consecuencia, los autores no recibirán pago 



alguno por concepto de derecho de autor, ni por derechos conexos, de difusión y publicidad de 
la publicación y/o de las fotografías y/o de la narración contenidos en ella.  

 
ACEPTACIÓN DE LAS BASES 

Por la sola presentación de postulaciones a esta convocatoria, se entiende, para todos los efectos 
legales, que el/la concursante conoce y acepta el contenido íntegro de las presentes bases y se 
sujetará a los resultados del concurso. La aceptación del concurso se concreta al momento de 
enviar un correo electrónico con el respectivo archivo fotográfico o literario.  

La organización del concurso se reserva el derecho de modificar cualquier punto de las bases 
haciéndolo público con antelación y a todos los participantes e interesados.  

 
ACLARACIONES Y REGLAS GENERALES  

La Facultad de Medicina de la Universidad Católica del Norte no será responsable por el uso que 
hagan terceras personas de las fotografías o de las narraciones o cuentos, a través de internet o 
cualquier otro medio digital o escrito. En el supuesto que, con posterioridad al envío de la 
postulación, y antes del fallo del Jurado, la obra fuese enviada a otro concurso, el participante 
deberá comunicar de inmediato dicha circunstancia a los organizadores, toda vez que ello 
invalidará automáticamente su participación en el presente Concurso.  

CONSULTAS  

Las consultas sobre estas bases, el desarrollo del concurso y/o los resultados del mismo, deben ser 
dirigidas al correo electrónico: actividadesmedicina@ucn.cl  
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ANEXO N° 1 AUTORIZACIÓN DE USO Y DIFUSION DE FOTOGRAFÍA 

 

 

Yo___________________________________, RUT: _______________, declaro que la fotografía 

titulada_________________________________ es de mi propiedad (o propiedad de mi 

representado, don/ña _______________________) y autorizo a la Universidad Católica del Norte 

y/o Facultad de Medicina de la misma Casa de Estudios, para que la use y difunda con fines que 

estime pertinentes o de difusión de las actividades institucionales, nunca con fines de lucro ni en 

ningún tipo de actividad comercial. Se deja expresa constancia que la autorización conferida 

mediante el presente documento se realiza de manera gratuita, pudiendo ser ejercida por la 

Universidad Católica del Norte tanto en territorio chileno como extranjero, no confiriéndose 

exclusividad a la Universidad en su uso, conservando el/la compareciente la facultad de otorgar 

autorizaciones a terceros. La presente autorización no limita en forma alguna los derechos 

patrimoniales y extrapatrimoniales del/la compareciente sobre su obra, pues su uso no es 

exclusivo de la Universidad Católica del Norte y/o Facultad de Medicina de la misma Casa de 

Estudios. 

  

 

______________________ 

Firma 

RUT: 

 

 

IMPORTANTE: Este documento debe ser enviado escaneado o fotografiado, junto a la obra 
participante y la ficha de identificación descrita en las bases del concurso, al correo: 
actividadesmedicina@ucn.cl  
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