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1. IDENTIFICACION DE LA OBRA
Marqgue una opcioén segun corresponda:
Trabajo de Trabajo de Tesina de maestria =~ Tesis de doctorado Libro Otro
pregrado especializacion
| | O | |

TITULO DE LA OBRA: Participacion Politica de las Mujeres Victimas del Conflicto Armado: Estudio de
Caso en el Municipio de Sevilla, Valle del Cauca

AUTORIZACION DE PUBLICACION EN VERSION ELECTRONICA DE LA OBRA

Por medio de este documento, autorizo por tiempo indefinido a la Escuela Superior de Administracion Puablica
(ESAP) para que publique en forma electrénica el total del contenido, imagenes y anexos de la obra con el fin de
ser consultada por el publico en el Repositorio CDIM, bajo los siguientes términos:

La ESAP queda facultada para ejercer plenamente la autorizacién dada anteriormente. Pero en condicion de
autor(es), me (nos) reservo (reservamos) los derechos morales de la obra, de acuerdo con la Ley 23 de 1982 y la
legislacion vigente en materia de derechos de autor.

Manifiesto (manifestamos) que la obra es original y que la realicé (realizamos) sin violar o usurpar derechos de
autor de terceros. Por lo tanto, mi (nuestra) obra es de exclusiva autoria y tengo (tenemos) la titularidad total de los
derechos patrimoniales.

Autorizo (autorizamos) a la ESAP a incluir obra en los indices y buscadores que la institucién estime convenientes
para su visibilidad y consulta.

Manifiesto (manifestamos) que soy (somos) conocedor(es) del alcance internacional de la publicacion electrénica
de la obra en internet. Que mi (nuestra) obra no esta limitada ni protegida por ningin acuerdo de confidencialidad,
no es un secreto industrial, no es una invencioén patentable y no cuenta con ningun otro tipo de restriccién para su
publicacion.

Acepto (aceptamos) que la ESAP convierta el documento en cualquier medio o formato para su preservacion digital.
Acepto (aceptamos) que la autorizacién se hace a titulo gratuito, por lo que renuncio (renunciamos) a cualquier tipo
de retribucién o pago por la publicacién y/o por cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente
licencia.

En concordancia con lo anterior, licencio la mencionada obra segln los siguientes términos (marque una opcion):

Tipo de Licencia Seleccione
BY: Atribucién 4.0 Internacional O
BY-NC: Atribucion-NoComercial 4.0 Internacional
BY-NC-ND: Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional
BY-NC-SA: Atribucidon-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional
BY-ND: Atribucién-SinDerivadas 4.0 Internacional
BY-SA: Atribucién-Compartirlgual 4.0 Internacional
Dominio Publico (CCO0).

XODOooao

Nota: puede ver las especificaciones de las licencias en los siguientes enlaces:

e https://creativecommons.org/licenses/list.en#international-40
e https://creativecommons.org/public-domain/cc0/

Otra (especifique cual):
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PARAGRAFO UNICO: En caso de presentarse cualquier reclamacion o accién por parte de un tercero en cuanto a los
derechos de autor sobre la obra, el (los) autor(es) asumira(n) toda la responsabilidad y saldra(n) en defensa de los
derechos aqui autorizados. Para todos los efectos, la ESAP actlla como un tercero de buena fe.

Publicacién electrénica (marque con una opcion):

Si autorizo O No autorizo

En constancia de lo anterior:

H VU §

Firma

Nombre y apellidos: Ana Maria Prado Gutiérrez

Tipo de documento de identidad: Cedula

N° documento de identidad: 1113307910

Direcciéon: Calle 51 N 46 05

Teléfono: 3146522529

O Autorizo después de un afio

Firma
Nombres y apellidos:

Correo electronico: ana.prado@esap.edu.co

Dependencia (si aplica):

Programa académico (Si aplica): Posgrado

Titulo al que opta (Si aplica): Maestria

Firma

Nombre y apellidos:

Tipo de documento de identidad:

N° documento de identidad:

Direccioén:

Teléfono:

Correo electrénico:

Dependencia (si aplica):

Programa académico (Si aplica):

Titulo al que opta (Si aplica):

Firma

Nombre y apellidos:

Tipo de documento de identidad:

N° documento de identidad:

Direccién:

Teléfono:

Correo electrénico:

Dependencia (si aplica):

Programa académico (Si aplica):

Titulo al que opta (Si aplica):

Tipo de documento de identidad:

N° documento de identidad:

Direccion:

Teléfono:

Correo electrénico:

Dependencia (si aplica):

Programa académico (Si aplica):

Titulo al que opta (Si aplica):
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"La informacién recolectada en este documento es tratada bajo

la politica de Datos Personales de la ESAP en cumplimiento a la Ley 1581 de 2012"
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