CONSEID COMUMITARIO DL LO'S CORRE GARENTOS CONTRATO 1471 DE “6? MINISTERIO DE SALUD
¥

DE AN ANTONIO Y EL CASTHLLO .f PROTECCIdN SOCIAL

{ﬁﬁ o B SN BTORO Y E NSO T 2023

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

vo. Overda Qo.sq Pad\\\u Come L , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero ‘
Uz 336 86 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, autorizo libre, expresa e
inequivocamente al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y
EL CASTILLO para captar y divulgar: - /) ' _

Marque con una X, la casilla del producto a realizar:

[AUTORIZACION [ FOTOS| % [AUDIOS] ¢ | VIDEOS| ¥ |

La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios
del adulto mencionado anteriormente segun corresponda.

2. Divulgary publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer promocién del
desarrollo de las Asambleas Territoriales, en el marco de la Consulta Previa del Proyecto de
la Reforma a la Salud con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
en los 32 departamentos del pals y grupos poblacionales con enfoque diferencial.

Escaneado con CamScanner




1 CONSEIO COMUM TARIO DE LOS CORRLGIWIENTOS CONTRATO 1471 DE

o B e Th e 4% MINISTERIO DE SALUD
AR LR 2023 &7 v proecCIOn sociaL

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no
reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier otra persona, natural o juridica,
o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

] e el o

Nombre:  Quetda QQS:& ‘Pcdx\\cx Gomser
Teléfono de contacto: 23O MBASE 58
Fecha: _LO — / Jr f w3

Departamento: Aato qhu\q

Escaneado con CamScanner



i M CONTRATO 1471 DE | mn smsrenone sauo
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, ‘o \qeﬁt\q dernq Laasveccq , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero .
S\ 25, 238 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, autorizo libre, expresa e
inequivocamente al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y
EL CASTILLO para captar y divulgar: _

Marque con una X, la casilla del producto a realizar:

[AUTORIZACION | FOTOS| x JAUDIOS] x [VIDEOS] x |

5

La autorizacion comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios
del adulto mencionado anteriormente segun corresponda.

2. Divulgary publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer promocién del
desarrollo de las Asambleas Territoriales, en el marco de la Consulta Previa del Proyecto de
la Reforma a la Salud con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
en los 32 departamentos del pais y grupos poblacionales con enfoque diferencial.

Escaneado con CamScanner
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Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no
reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier otra persona, natural o jurfdica,
o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: £ @/

Nombre: :V(J\geock Secngy
Teléfono de contacto; IO 3 A O S
Fecha: 10 y 1 Sre szoz3

Departamento: 7‘(“411 @) NIRA =N

Escaneado con CamScanner
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo. Sxortro De  (Jesod Cadaond . quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero .
29 35S 032 . de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, autorizo libre, expresa e
inequivocamente al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y

EL CASTILLO para captar y divulgar:

Marque con una X, la casilla del producto a realizar: . ‘ |

[AUTORIZACION [ FOTOS | ¥ [AUDIOS[ x [VIDEOS| x |

La autorizacion comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios
del adulto mencionado anteriormente segln corresponda.

2. Divulgary publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer promocion del
desarrollo de las Asambleas Territoriales, en el marco de la Consulta Previa del Proyecto de
la Reforma a la Salud con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
en los 32 departamentos del pais y grupos poblacionales con enfoque diferencial.

Escaneado con CamScanner



ﬂ A ATOND Y L CABTRLS, CONTRATO 1471 DE ﬂ; MINISTERIO DE SALUD

DL SAN ANTOMIO Y EL CASTRLLO
Y PROTECCION SOCIAL

e 2023

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no
reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier otra persona, natural o juridica,
o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: oo @

Nombre:_Socorto  De  Jesos  adowd
Teléfono de contacto: 31° F S 233 €

Fecha: 0 gy SIS o2k

[ 7 7
Departamento: A n -1" 69}0 ed.

Escaneado con CamScanner



cmemcmmnvoo; 108 CORREGMENTOS CONTRATO 1471 DE A¥> MINISTERIO DE SALUD
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, :EA\ns.or\ Qe hor , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
a6l 395 " de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, autorizo libre, expresa e

inequivocamente al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y
EL CASTILLO para captar y divulgar: _ &

Al

Marque con una X, la casilla del producto a realizar:

[AUTORIZACION | FOTOS| x | AUDIOS] a [VIDEOS]» |

La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios
del adulto mencionado anteriormente seglin corresponda.

2. Divulgary publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer promocion del
desarrollo de las Asambleas Territoriales, en el marco de la Consulta Previa del Proyecto de
la Reforma a la Salud con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
en los 32 departamentos del pals y grupos poblacionales con enfoque diferencial.

Escaneado con CamScanner



:mnmg&gﬁ#ﬁiccm%wm CO NTRATO 1471 DE ﬁ MINISTERIO DE SALUD
¥ YPROTECCION SOCIAL
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Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no
reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS

CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier otra persona, natural o jur(dica,
o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Finna:éz",{ﬁ

Nombre: ML@ /
Teléfono de contacto:_g?.l. 8\53 { é\ 8

Fecha: __\0 Y \ {/IZ {/2015

hvh"‘-‘ og“u.Q’% i

[

Departamento:

Escaneado con CamScanner
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo AL \\\ n‘\ci\ %e‘\@ toNO Sunt:\'\t'z_ , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero o '
9y 30 6E6 " de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, autorizo libre, expresa e
inequivocamente al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y

EL CASTILLO para captar y divulgar:

Marque con una X, la casilla del producto a realizar: | "y |

TAUTORIZACION | FOTOS | x | AUDIOS| » | VIDEOST x, |

La autorizaciéon comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imégenes personales o fotografias, realizar videos y audios
del adulto mencionado anteriormente segun corresponda.

=

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico,
vitual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer promocion del
desarrollo de las Asambleas Territoriales, en el marco de la Consulta Previa del Proyecto de
la Reforma a la Salud con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
en los 32 departamentos del pals y grupos poblacionales con enfoque diferencial.

Escaneado con CamScanner



—

! cm»m&w‘ﬁsccm%u-mm CONTRATO 1471 DE { MINISTERIO DE SALUD
ﬁk et A Pt B0 e S0y M T 80978364 2023 ¥ YPROTECCION SOCIAL

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no
reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier otra persona, natural o jurfdica,
o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:
A =/T=
Firma: /(J/
Nombr L' \\\ﬁ-\ét\ Qe\urcung S.
Teléfono de contacto; D\E I3 8 H6UuB 3053145602

Fecha: |0 4 W /12 /zOZ3

Departamento: An 1O I A
|

Escaneado con CamScanner




COMSE 10 COMUN TARN) DL LOS CORRE GMTNTOS CONTRATO 1471 DE ?’; MINISTERIO DE SALUD
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, Qesor  Lalacod Quato , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
M 8IS 333 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, autorizo libre, expresa e
inequivocamente al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y
EL CASTILLO para captar y divulgar:

Marque con una X, la casilla del producto a realizar:

[AUTORIZACION [ FOTOS] XJAUDIOS| x [VIDEOS| ¥ |

La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios
del adulto mencionado anteriormente segun corresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico,
vitual o de cualquier ofra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer promocién del
desarrollo de las Asambleas Territoriales, en el marco de la Consulta Previa del Proyecto de
la Reforma a la Salud con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
en los 32 departamentos del pals y grupos poblacionales con enfoque diferencial.

Escaneado con CamScanner




CONSE IO COMUBITARY) DE LOS CORREGIMIENTOS CONTRATO 1471 DE MINISTERIO DE SALUD
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- 2023

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprorheto a no
reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier otra persona, natural o juridica,
o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:
Firma:é "
Nombre: esar  Palacwo Quinto

Teléfono de contacto;_ A\ &A%Y VL3540
Fecha: 1O —\| / t2 lf LOLR

Departamento: E\ oY \oq\\)\d\

Escaneado con CamScanner



CONSE JO COMIPETARIO DE LOS CORREGMENTOS
& DE SAN ANTONIO Y TL CASTILLO
(]

e CONTRATO 1471 DE ?;‘ MINISTERIO DE SALUD
o e e 2023 =

Y PROTECCION SOCIAL

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

S

Yo, Ao oo Chaverra U'Eit\ c?;‘:\uqs , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
42 330 36 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, autorizo libre, expresa e
inequivocamente al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y

EL CASTILLO para captar y divulgar:

Marque con una X, la casilla del producto a realizar:

[AUTORIZACION [ FOTOS| X [AUDIOS] x [ VIDEOS| X |

La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar im&genes personales o fotografias, realizar videos y audios
del adulto mencionado anteriormente segun corresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico,
vitual o de cualquier otra naturaleza, ptblica o privada, con el fin de hacer promocion del
desarrollo de las Asambleas Territoriales, en el marco de la Consulta Previa del Proyecto de
la Reforma a la Salud con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
en los 32 departamentos del pals y grupos poblacionales con enfoque diferencial.

Escaneado con CamScanner



COMSE ID COMIPRTARIO DE LOS CORRT G/MENTOS CONTRATO 1 471 DE MINISTERIO DE SALUD

ﬁ% [T Bnlpbitscpudh 1 G L LT UBEIS ?‘? Y PROTECCION SOCIAL
: 2023 J N

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no
reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier otra persona, natural o juridica,
o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: @“@- &@.-mv - .
Nombre:_ Anay o Chaverrg Vaneqd

Teléfono de contacto: 3\ ¥A3 HF \5

Departamento: _Pa- to ST

Escaneado con CamScanner



9‘ comtJor:t::rg'm::vl&;:ﬂw&unwm CONTRATO 1471 DE t MINISTERIO DE SALUD
L g e LIt L 2023 7 vproTECCION SOCIAL
2
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Autorizacién - Uso imagen del titular:
Yo, Dauwd Alwonso . lluo oo o , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
© U6 EXAN , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

protecmén de datos personales. en especial la Ley 1581 de 2012, autorizo libre, expresa e

inequivocamente al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y
EL CASTILLO para captary divu lgar: |

Marque con una X, la casilla del producto a realizar:

[AUTORIZACION [ FOTOS | X [ AUDIOS | » | VIDEOS] % |.

La autorizaciéon comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios
del adulto mencionado anteriormente segun corresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier ofra naturaleza, piblica o privada, con el fin de hacer promocién del
desarrollo de las Asambleas Territoriales, en el marco de la Consulta Previa del Proyecto de
la Reforma a la Salud con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
en los 32 departamentos del pais y grupos poblacionales con enfoque diferencial.

Escaneado con CamScanner



CONSESO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS CONTRATO 1471 DE

DX SAN ANTOMIO Y £L CASTILLO ) MINISTERIO DE SALUD
% e 2023 7 ¥ PROTECCION SOCIAL

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no
reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier otra persona, natural o juridica,
o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma;

Nombre: /uxc:l Aloaze Do Gca-ac\lg'
Teléfono de contacto; 310 326 Y3 43
Fecha: _\D —\\ {/ %3 ] 1923

Departamento: __ £ ot oqo\a

.. =l I

Escaneado con CamScanner



ﬁﬁ CONSEJ0 COMUNITARIO DE LOS CORRE GIMENTOS CONTRATO 1471 DE A™  MINISTERIO DE SALUD

[3 EL CASTRLLO L
A S oo st tr" Y PROTECCION SOCIAL
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacioén - Uso imagen del titular:

Yo, lotena _tnes Rrovo Codrard o , qQuien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
R s> 31 , de conformidad con lo dispuesto en-las normas vigentes sobre

proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, autorizo libre, expresa e

inequivocamente al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y
EL CASTILLO para captar y divulgar:

Marque con una X, la casilla del producto a realizar:

[AUTORIZACION [ FOTOS[ x [AUDIOS[ x [VIDEOS] y |

La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios
del adulto mencionado anteriormente segun corresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer promocién del
desarrollo de las Asambleas Territoriales, en el marco de la Consulta Previa del Proyecto de
la Reforma a la Salud con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
en los 32 departamentos del pais y grupos poblacionales con enfoque diferencial.

Escaneado con CamScanner



CONSEIOC ARIO DE LOS CORREGIWIENTOS C 0 NT RATO 1 471 D E *s MINISTERIO DE SALUD

DE SAM ANTOMIO Y EL CASTRLO
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Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no
reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier otra persona, natural o juridica,
o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

/"/
Firma: % z

Nombre: ‘ecrena laes Bwvo Cvadredp
Teléfono de contacto: 2\ 2S84 20

Fecha: D T 1) ,/ 12 {/'2.02_3

Departamento: ﬂ“"\xcqol cA !

Escaneado con CamScanner



CONSEID COMUMTARIO DE LOS CORRE GWANTOS CONTRATO 1471 DE a*; MINISTERIO DE SALUD

M»‘L‘::i‘ﬂmtpm‘éonlﬁ T4 6
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, Delsig @0'5 \qcka Renlecr , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
33 w\S 19] .. de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, autorizo libre, expresa e
inequivocamente al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y
EL CASTILLO para captary divulgar: ;

Marque con una X, la casilla del producto a realizar:

[AUTORIZACION [ FOTOS [ > [AUDIOS| x | VIDEOS |< |

La autorizaciéon comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios
del adulto mencionado anteriormente segun corresponda.

2. Divulgary publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer promocion del
desarrollo de las Asambleas Territoriales, en el marco de la Consulta Previa del Proyecto de
la Reforma a la Salud con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
en los 32 departamentos del pals y grupos poblacionales con enfoque diferencial.

Escaneado con CamScanner



CONSEJO COMMITARIO 0 LOS CORREGIWENTOS CONT RATO 1 471 D E : MINISTERIO DE SALUD

DE SAN ANTONIO Y EL CASTALLO

gh Prrsoreely Ariocs Pt 047 de 5013 - Moty AT 800970 3004 2023 Y PROTECCION SOCIAL

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no
reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier otra persona, natural o jurldica,
o0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: {,L/ )b D,

Nombre:__Delgis Quejada Renter
Teléfono de contacto:___ 'L B86HM 3%
Fecha: __ 10 4 ll//l'?.. f/ 2023

Departamento: "&““"Aﬂoo{’o K< T

Escaneado con CamScanner




o EOTRTAR B L% CORRE TR CONTRATO 1471 DE \  MINISTERIO DE SALUD
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo_ ANS< / ‘(-OVLCN/C[/“‘ /V 0d o e © 8~~~ _, quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero

/0 g)?:néz‘/ 2 _ de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, autorizo libre, expresa e
inequivocamente al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y
EL CASTILLO para captar y divulgar:

Marque con una X, la casilla del producto a realizar:

[AUTORIZACION [ FOTOS [ x [AUDIOS] x [VIDEOS| % |

La autorizaciéon comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imégenes personales o fotografias, realizar videos y audios
del adulto mencionado anteriormente segln corresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, pUblica o privada, con el fin de hacer promocion del
desarrollo de las Asambleas Territoriales, en el marco de la Consulta Previa del Proyecto de
la Reforma a la Salud con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
en los 32 departamentos del pais y grupos poblacionales con enfoque diferencial.
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Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no
reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier otra persona, natural o juridica,
o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma:

Nombre: J o5~ A’vﬂo’ra/o Vi -
Teléfono de contacto; 2 7 3/ 43 Y/
Fechai__ \O0 o W /1 /2023

/ Fd
Departamento: A 11 =) -_: via
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