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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo Ou eida Qosq pcxd\\\q Core L , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
Ux 336 8 U6  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: 3 & '

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

[[AUTORIZACION [ FOTOS | ® [AUDIOS] X [VIDEOS] X' |

La autorizaciéon comprende:

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

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico,
vitual 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
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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,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

e Dol o Lty b

Nombre: Querda Qc:oca pach\\r.a Comey

Teléfono de contacto: 210 M@a 3658
Fecha: _lo~\ [ 2 [1013

Departamento: _Patio qorQ

Escaneado con CamScanner
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, E\c&o*\ \ Doruﬂ

presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero

Sy 293 ¥ S X , 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 casilia 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 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 pals y grupos poblacionales con enfoque diferencial.

Escaneado con CamScanner

, quien suscribe el
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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,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben: &
— L)
3 //La/)/f/
rma: .
Nombre: 8\055;-\-% I Duran

Teléfono de contacto: 3\ A2Y\} \ Y

Fecha: O —\\ 1/ (2 /7013

Departamento: _fAn o qoel

Escaneado con CamScanner
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo,_Jdas e L ecaano kaentl eﬂ\cloux N O , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
g 33\ \\? , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

protecciéon 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:

Wiarque con una X, la casilia 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 seguin 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 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
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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,

0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma:-ﬁ’f;’e)//Z;O/’l«f/’;1 b %WD

Nombé; doze Leckio Mhmweae
Teléfono de contacto:_ 318 VLD SM L)
Fecha; 10-\1 f/ \Z ] 1023

Departamento: _ Ao qu\Q

Escaneado con CamScanner
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, K\aru ‘Huc Yaodo MDS geetd , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
39 3y aa2 , 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 autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes 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 promacién 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 juridica,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma:_* K/ a27& X427V -

Nombre:  ¥ilara  tlostado Mos e e
Teléfono de contacto:_ 30M LSO 33 1S

Fecha: _1O —\| I/\‘L / LOLS

Departamento: _ Pahoqovg

Escaneado con CamScanner
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, \{Lﬂtanq 5‘(\@&4 Q’JE’&" A P\Omo'fh\“q

presente documento, identificadd (a) con documento de identidad numero
.82 Yyt L , 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: ‘

, quien suscribe el

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

[AUTORIZACION | FOTOS | ¥ | AUDIOS| £ | VIDEOS| 4|

La autorizaciéon comprende:

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

2. Divulgary publicar las iméagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico,
vitual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer promacion 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



CONSCIO COMUNITARIO OC L% CORRE GMIENTOS CONTRATO 1 471 DE AP MINISTERIO DE SALUD

SAN ANTOMIO ¥ EL CASTRLO

o f FEE S s S 2023 G veroteccion 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:

Firma: @

Nombre: \{U\'\ﬂ“q S \t:ﬁ-# Qvea'&‘c Rovracng
Teléfono de contacto;__ 300 88y \M\ 19
Fecha: _\O —\\ ( \> f W0L3

Departamento: Ratioqowt

Escaneado con CamScanner
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F’ uxfri_‘s":u‘-‘.k"i‘@?r'cﬂ‘c‘ﬂﬁﬁ%“'““ CONTRATO 1471 DE 4% MINISTERIO DE SALUD

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo,_Ana (Su'oe\ Goe\ o Hmf‘uc}ko , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad ntimero
L. OLD 0?2 0> , 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]| X |

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 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
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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:: m\a_@mmf\&v,
Nombre: fBea \iabe\  Gowocy Hortado

Teléfono de contacto; 3\l 681 3\ \9
Fecha: 10 —\\ I/H_ !'LO'L?J

Departamento: @ﬁm\’\o q‘okd

Escaneado con CamScanner
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo, LUC\G HoAado qu‘o € a , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
34 WO T , 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 autorizacion 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, electronico,
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 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,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma:l:p G/l a |JLR $& do
Nombre:__Loala  Hotado \‘\oac{uei'q
Teléfono de contacto: 3\ | 3350
Fecha:_\O = U [f12 /1073

Departamento: _Pa-h OqQU\O)

Escaneado con CamScanner
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DE SAN ANTONIO ¥
- e b ’(I. CASTALLO

9% CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORRT GIAENTOS CONTRATO 1471 DE

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo, t\t\o\ﬁe‘\\n p‘er T Qod\o?\"q , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
\ Y6 4yyo 9%2 , 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| ® |v_:6§03| ¥, |

La autorizacion 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, electronico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, plblica o privada, con el fin de hacer promacion 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
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Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma aiguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo @ 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:

Fima:  S\hubedk Rere.

Nombre: = labe il Qecca Rotang
Teléfono de contacto:__ 3\ 332 A0 BO

Fecha: \D -\l [11/ 2023 6 4

\)

Departamento: PMA\ Oq\o S

Escaneado con CamScanner
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, ch&q Lara RomowT ﬁmqoem , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
42 339 ¥ DO . 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 | © |AUDIOS| X [VIDEOS| x |

La autorizaciéon 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, electronico,
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 juridica,
o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma:HaHa ”_,Q/a @OH’)qu‘o /ZKOS(;/LQV‘Q'
Nombre:_ Hlaria U%Lq Roeaw Ho&g‘}gew

Teléfono de contacto:  =\Y 603 qQUIS
Fecha: \0 —\l { 2 /1023

Departamento: Bate oSqL S

Escaneado con CamScanner
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, Uemh'\u:;c\ GO\m o\“\‘o Gq\\oﬂ

presente documento, identificado (a) con documento de identidad niimero
LOus wus ugy » 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:

, quien suscribe el

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

LAUTORIZACION [ FOTOS [ £ [AUDIOS| » | VIDEOS[ /~ |

La autorizacién 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, electronico,
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
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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,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma:__ V&v&x\m G:caw\-\ro :

Nombre:_Vetonaiem  Gomuo  Sellon
Teléfono de contacto:_ 31y (SMLWN29
Fecha: _tO-11 /12 [ 1023

Departamento: Aado 2\

Escaneado con CamScanner
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Y PROTECCION SOCIAL

A A 2023

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo.%ﬂ‘rfw— lQ\J\gO ‘B“) = . quien suscribe el

presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero

U202y O . 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:

TAUTORIZACION | FOTOS | X [AUDIOS| 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. 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



O CORRTARS B L% o CONTRATO 1471 DE AN MINISTERIO DE SALUD

GWENTOS
ot Y S LT 2023 YPROTECCKIN 06

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,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma:) Zo raedret \Sudo N2

Nombre: Cuf

Teléfono de contacto: 31% sS2809
Fecha: 1©—\ /12 ] 21023

Departamento: A?’\"‘-\‘O O( e

Escaneado con CamScanner



| CONTRATO 1471 DE

CONSEJO COMUMNITARIO DE LOS CORRE GIMENTOS

L"' DE SAN ANTONIO Y EL CASTALO
Forwid Arate Feed (42 0w 2010 = Merte T 300378104
| 2023

A MINISTERIO DE SALUD
ti’ Y PROTECCION SOCIAL

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, "MBF Ay Ulcﬂ\e‘\t\\ R“O Qodi VL , quien suscribe el

presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
29 186 LS . 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| X' [AUDIOS| X | VIDEOS | X |

La autorizacién comprende:

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

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 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



— e e e
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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,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma:
Nombre: ot\tS Mauoeth Tano R,
Teléfono de contacto:__ 321A3 1 A L &

Fecha: lo"ﬂ-/ 0Ot3

Departamento: “r'\"“‘*'lb':::!L o\

Escaneado con CamScanner



CONSEJO COMUNTARIO DE LO'S C ORRE GIMENTOS Co NTRATO 14?1 DE AM  MINISTERIO DE SALUD

ﬁ# PRI, & sk daprae & A Ll LS 2023 ti" Y PRDTECCldN SOCIAL

FEORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, Posmiro CC"CLO‘DG Catteig , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
3A uol q Y\ . 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| ¥ [ VIDEOST 7 |

La autorizaciéon comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imégenes 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 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




O AN Ao & R G ETOS CONTRATO 1471 DE AN MINISTERIO DE SALUD
ﬁﬁ e drits Ao i X1t V7 W02 2023 &7 vproTeCCION SOCIAL

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma aiguna 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,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Fimarm

Nombre: Reneura  Cordalea Cabyeryg
Teléfono de contacto:__2't 6 U2\
Fecha: 1O =\ [ 12 ] 1023

Departamento: 9 a1\ oqbo \Q

Escaneado con CamScanner




CONSE IO COMMITARIO DE LOS tt-ﬂﬂ!ﬁﬂ'ﬂﬁ‘q CONTRATO 1471 DE ?? MINISTERIO DE SALUD
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, A]Aﬁ QZQ‘D{* %QQ’L((C . quien suscribe el
D

esente docume \)o identificado (a) con documento de identidad numero

=Y 2R

n

!O , 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: . 3

|

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 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, electronico,
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



COMSE JO COMUNTARIO OE LOS C ORRTGMENTOS CONTRATO 1471 DE @ MINISTERIO DE SALUD

ﬁ'!r‘ P At Tt e TLCASTRIO 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 juridica,
o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

¥ ' NEQL Y
Teléfono de contacto: ’S\\)rq{c: ‘8)\ q

Fecha: lO—\l /\l ’ 0TS

Departamento: ]A'I\'* \tho\ =

Escaneado con CamScanner



CONSEID COMPITARIO DL L O C ORRE GIMENTOS CONTRATO 1471 DE "  MINISTERIO DE SALUD

=4 DL SAN ANTONIO Y €L CASTALO ',
ﬁ& P ptrwmia Arahia Bossl PII e 20T - Mirw fma BT BN B 2023 t' Y PROTECC'GN SOCIAL

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, Ha‘\ge\ Rocadu v\CJ\% QUey o , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
U3 695 U3 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

protecciéon 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: 4

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

[AUTORIZACION | FOTOS | < | AUDIOS | x | 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, 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



CONSE JO COMPITARIO O LOS CORRE GIMIENTOS CONTRATO 1471 DE AN MINISTERIO DE SALUD

Q* T san ANTOMO Y EL CASTRLO "
. TNV Lty R CIAL
o | rm—ewet e a8y 2023 7 v proteccion s0

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: [%25";97/ @ Ié/ :

Nombre: Tlarye\ Romaia t‘lbsqyem

Teléfono de contacto:. 3\ 6 Y oL O
Fecha: W0~/ o [1023

Departamento: _ o oquQ

Escaneado con CamScanner



[ COMSEIOCOMPETARIO DI LOS CORRE T NTOS

R RORD T AR CONTRATO 1471 DE AN MINISTERIO DE SALUD
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, Sesac Palacrod Quato , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
D8NS 333 . 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:

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

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, electronico,
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



tmn&mm:vtﬂstcm%vmm CONTRATO 1471 DE AN MINISTERIO DE SALUD
éﬁ BT dn el Gk oo Sb{ Sia R SN ST S 2023 ti’ Y PROTECC'dN 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:

Firma:
Nombre: esar  Palacio Quinto
Teléfono de contacto:_ 30\ &Y LS56
Fecha: \O —\| ;/ te ! .03

Departamento: ‘5\ Ao qo O\

Escaneado con CamScanner




| comsEio commrTanio be l.nscnmr.'lmmnj co NTRATO 1471 DE MINISTERIO DE SALUD

AN
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizaciéon - Uso imagen del titular:

Yo, -joeah Bﬁ«:‘-c:mc:) Pew_‘}_ \bune , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad namero
13.662 884 . 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, ia casilla del producto a realizar:

[AUTORIZACION [ FOTOS[ X [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 segun corresponda.

2. Divulgary publicar las iméagenes, 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



J (mmétn:‘um:'tﬁstcmgvtm CONTRATO 1471 DE 4% MINISTERIO DE SALUD
ﬁ& | Pronieie Arivn Beest 42 g 2017 - Mrwteor AT 390 372 3004

| 2023 &7 veroteccion sociL

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 utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: :Z: ;ﬂ O~

Nombre: Jwan  Netonio Cerey  \barver
Teléfono de contacto; {12 As3 5858
Fecha: lD-\\/ll /2023

Departamento: %4\Dq oLy

Escaneado con CamScanner



o CONSE 30 COMUNTARIO DE LOS C ORRE GIMTNTOS CONTRATO 1471 DE A MINISTERIO DE SALUD

DE SAN ANTONIO Y EL CASTALD

w* P o ia Araite Bossd P82 e 3070 - Mov s BT 20873004 2023 ti’ Y PROTECC'ON SOCIAL

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo&urlﬁk—{ ;—-QYT\US , quien suscribe el

presente docuu{n nto, identificado (a) con documento de identidad namero

)()'llfnC}]C}\Lg' . 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 dei producto a realizar:

[AUTORIZACION [ FOTOS | X[ 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 segun 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 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



'k B SN TOROY €L AR CONTRATO 1471 DE ?3 MINISTERIO DE SALUD

ﬁ T M0 2023 Y PROTECC'dN 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 compromeio 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™> &;f:

— _
Nombre=~ 3441 PQ{,\’{ 1'6 Mus
Teléfono de contacto:_ 2 |OND 1D [0
Fecha: \O - 1/ |\ Il LD

Departamento: Rat oqo 9

Escaneado con CamScanner



| CONSE IO COMUMNTARY OF (s CORRT M NTOR CONTRATO 1471 DE ﬁ MINISTERIO DE SALUD
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo_ Paa loara Chavecra Vgn t’%‘-\S , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad namero
42 350 36Y _ 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 | W [AUDIOS | x [ VIDEOS] X ]

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, electronico,
vitual 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



CONSEJ0 COMMTARIO DY 103 CORRE G NTOS CO NT RATO 1471 D E ? MINISTERIO DE SALUD
ﬁ& P rorea Arafva Beos M oe 00Y - Mevteu AT S 39104 2023 !], f PROTECCIGN socjal’

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 utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: @“& &mpml/
Nombre; Anar  \oaig  Chaverryg Vaneqd

Teléfono de contacto: 3\ XA3 HF\S
Fecha:_\0 =W /12 | 2003

Departamento: Aad o gutq

Escaneado con CamScanner




| CONSEIO COMMTARIO DE LOS CORRE GIVIENTOS CONTRATO 1471 DE A’ MINISTERIO DE SALUD

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

vo, ©aud Alonso D ltuo oo o , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad namero
QS Ut 22\ , 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 casilia dei producto a realizar:

[AUTORIZACION [ FOTOS | X [ AUDIOS | 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. Divulgary 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 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



[ CONSE IO COMPHTARIC OF LO7S C ORRE T NTOS CONTRATO 1471 DE Q; MINISTERIO DE SALUD

DE SAN ANTOMIO ¥ [L CASTRLO
ﬁ P pmrein Ardue Bead M g0 XY - Mertew KT MMV 2023 Y PROTECCldN socll“-

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 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 utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: <A s
Nombre: ]o\d \M.mxo Dlice Gc-aac\\o
Teléfono de contacto: 3'© 326 Y343

Fecha: 10—\ / 12 | 1023

Departamento: Ao oq‘o\q

Escaneado con CamScanner



CONSE JO COMUNITARIO BE LO% CORRE GWIENTOS CONTRATO 1 471 DE MINISTERIO DE SALUD

9& DE SAM ANTOMIO ¥ EL CASTILLO

Porsoreris Aralen Rescl PES de 3047 - Miridei NT 80§78 3104 2023 . T PRQTECC'éN SOCIAL

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo, JQ‘ SON ‘ch\?\] UQ\\QT\Q\Q -—\-bdf o OoeV) , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
L\ .03 332 3 9) . 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 | _>a|_vu3€53[ X |

La autorizaciéon comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar inagenes 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,
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



COMSE IO COMUNITARIO DE LOS CORREGENTOS CONTRATO 1 471 DE MINISTERIO DE SALUD

DE SAN ANTOMIO Y EL CASTRLO
ﬁ A A e L CABTALY v 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 juridica,
o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma:_— ~_Jevsen \{O'*L“'C\'O“

Nombre: 3!€F5c:x\ ch\t?q Uq\en o\ .L
Teléfono de contacto: 300 633 85 89
Fecha: D *1\ / b !LOLB

Departamento: Aot = \Q

Escaneado con CamScanner



DE SAN ANTOMNIO ¥ CL CASTRLO
Y PROTECCION SOCIAL

Frrermcis Aricn. Rowct 041 00 2017 ~ Mrwtecks N7, 300978 3104 2023

CONSEJD COMUNITARIO DE LOS CORRT GATNTOS CONTRATO 1471 DE
lgk @ MINISTERIO DE SALUD

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso ima

del titular:
% 6 mﬁ Q%\b , qQuien suscribe el

p{iﬁrg_j?%en %pggl"i\cado (a) con documentb)de identidad nimero
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 CORREGIM!ENTOS 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 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, 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



ﬁﬁ CONSEJO COMUNTARIODE L% CORREGMRNTOS CONT RATO 1 471 DE MINISTERIO DE SALUD

Provoraria Ariics Fwsct O3 de 3011~ Mirindecin FOT. 500 378 3764 2023 ! YPROTECC'ON 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 jurfdica,

o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacidn de las imagenes.

Suscriben:

e PR

J_]
Nombre: ‘A;’\' s Q<l§—"" A'

Teléfono de contacto: (S\DS’Q ] \\ R -
Fecha: \D DBQ 2 Q‘Zj

\
Departamento: M\‘L SO\ ~——

Escaneado con CamScanner



CONSEIO COMAITARIO OF L0% CORREGIMIENTOS CONTRATO 1 471 DE 4 MINISTERIO DE SALUD

SAN ANTOMIO ¥ CL CASTILLO

ﬁﬁ_ Prrsermcis Awiica Ress! AT v 3013 = Biwrieris NIT. 00 378 3764 2023 Y PROTECC[bN SOCIAL

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, Moviand CosdonGinas MuXTila , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
VzeaquUza 2 . 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: - ; » e

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

[AUTORIZACION | FOTOS | % [ AUDIOS [ 3¢ | VIDEOS] X |

La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes 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, 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



O St Loy o OISR O CONTRATO 1471 DE MINISTERIO DE SALUD
ﬁﬁ e T e VT, S0 97M 44 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 jurfdica,

o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Fima:m
Nombre: MAV.AGNG. CoadoVldnoy HuW'lle

Teléfono de contacto: Al (A F (7237
Fecha: LD =1\ / l'Z. /.?_013

Departamento: 'D‘““\\ OC\\O \Q

Escaneado con CamScanner



CONSEJO COMMITARIC D LOS CORRE GWIENTOS CONTRATO 1471 DE ﬁ MINISTERIO DE SALUD

% JOESANANTOMO Y ELCASTILO 2023 Y PROTECCION SOCIAL

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

YO._‘ZZ._nh_\_q_.'r_u_L_r_:a Pelaciac , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero

7222492967 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccidn 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| , | VIDEOS] x |

La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes 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.

Escaneado con CamScanner

it




MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

s | CONTRATO 1471 DE | .
ﬁ Prrtereris Aritcn Reast 043 e 3011~ Brarderie AT, 300 978 104 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 jurldica,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: ’ﬂan\_\.‘q folrs
Nombre:

Teléfono de contacto:_ 37> %982 3%
Fecha:_ 1O~V /12 203

Departamento: Ph’\'\ \ QC\‘O \q

Escaneado con CamScanner



oo e . CONTRATO 1471 DE | 4~ wumisrento oe sawo

DE SAN ANTONIO ¥ EL CASTILLO

ﬁﬁ' T A P v T ST I 2023 t{’ Y PROTECCION SOCIAL

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

(R\\nu H:J Ca M‘, Lo Y)O‘\Nho‘ Q}*e"s"lfo\ , quien suscribe el

presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero

(& 2033103 4o , 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 | @ | 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.

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

2. Divulgary publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, ‘
en los 32 departamentos del pais y grupos poblacionales con enfoque diferencial. !

Escaneado con CamScanner



tmw&mmnmobe LOS CORREGIMIENTOS CONTRATO 1 471 DE
ﬁ EL CASTALO

MINISTERIO DE SALUD
Pursenuit Ariie o 008 o S015 - Ebse e T 000 S7 7500 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 hiclere 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:

Firma:_(evim 1O Aas 14

Nombre:32* hardl (oo lo day)a 5t
Teléfono de contacto: 2 185 67 4¢3 ]

Fecha: _AO-1\ /12 ] U3

Departamento: _ 0 Y SIS

Escaneado con CamScanner



cormmE | CONTRATO 1471 DE
ﬁ mmmm-..,_..f:"'m

MINISTERIO DE SALUD
A 2023 Y PROTECCION SOCIAL

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

vo_Ltodys Todwaa Mol Beades

presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
\.O0R. &%\ 0OXNO , 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:

, quien suscribe el

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

[AUTORIZACION | FOTOS | X | AUDIOS | )< VIDEOS] X |

La autorizacion comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imédgenes personales o fotografias, realizar videos y audios

del adulto mencionado anteriormente segun corresponda.

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 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



ﬁ’r‘ e 3 e CONTRATO 1471 DE 4% MINISTERIO DE SALUD

Aricn Pesst (63 e 2013 = Mrirorts AT, 900 578 3184 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 juridica,
o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma:/\g’l'\gﬂo Hurluo .

Nombre:__ o C\\:_é TC(JHCH’\Q\ M\ar \\\D 8
Teléfono de contacto; 32| BYUF M 03
Fecha: \O— \\ , | 2 :/ 20%3

Departamento: ﬂ oA OCL.?O \ QA

Escaneado con CamScanner



CONSEIOC TAR™ OF LOS CORRE GRENTOS CONTRATO 1 471 D E MINISTERIO DE SALUD

Of SAN ANTOMIO Y L CASTRLLO
ﬁﬁ 2023 Y PROTECCION SOCIAL

Prrormria Aridon Pessl (62 v 3073 = Mininfety KT, 250 §71 3 ré

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, ﬂ‘b\‘" wana e\ Veroyo ra H@“ ARCAL , quien suscribe el

presente documento, identificado (a)BJon documento de identidad nimero
|0} \1y QAT | 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 captary divulgar:

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

TAUTORIZACION | FOTOS | X [AUDIOS[ )0 [VIDEOS| ¥ |

La autorizacién comprende:

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

s o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico,

publica o privada, con el fin de hacer promocién del
| Proyecto de

2. Divulgar y publicar las imégenes, audio

virtual o de cualquier otra naturaleza,
desarrollo de las Asambleas Territoriales, en el marco de la Consulta Previa 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



#k IOk e AT S SR GESETOS CONTRATO 1471 DE MINISTERIO DE SALUD

Awicn Peod oy 201 ) = Mty T A4 S UAL
et o 201 (o 2023 Y PROTECCION SO

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 jurfdica,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Finﬂa:_ﬂglmmj;gg\g__—_
Nombre: HG“G Qnak‘f\ 0@(30(0\

Teléfono de contacto:
Fecha: __\0 -\1 / "22 oS

Departamento: @\ﬂ '\\oql\:) \Q

Escaneado con CamScanner



CONSESD COMIPITARIO DE LOS CORRT GAITNTOS
DE SAN ANTOMIO ¥ [L CASTRLO
Prrvoneris Aridon Pweat P63 Gv 301) = Mirkfertr NT. 900878 1004 2023

CONTRATO 1471 DE $ MINISTERIO DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, \\')CIU\ \,U\do?\o t\b\‘ I:L\QS , quien suscribe el

presente documento, identificado (a) con documento de identidad ndimero
2. 530 Y 4 . de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccién de datos personales, en especial |a 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] ¥ [VIDEOS| ¥ |.

La autorizacién 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, electronico,
vitual 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



CONSEID COMUNITARIO DE LOS CORREGMETNTOS CONTRATO 1 471 DE - MINISTERIO DE SALUD

DL SAM
ﬂ Prrvernia Aecsca ....“ﬁml'f .‘;.52.'.'.‘.‘1".“ e 20 2 3 Y pﬁo‘r[cﬂd" 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 utilizacion 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:

Firma: ™

Nombre: v/ mndgi‘\ (@)
Teléfono de contacto;__ D\ 6643 \

Fecha: (O - Ul (ll !7-0?-3

Departamento: 'At\-\ \O d‘-:) \

Escaneado con CamScanner



CONSE 30 COMUMITARIO DE LOS CORRE R NTOS CONTRATO 1471 DE MINISTERIO DE SALUD

DE SAN ANTOMIO Y [L CASTRLO
% L Ly L XL T 2023 Y PROTECCIGN SOCIAL

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo. 66\""‘ (=] ‘k"\o tada %&0"‘\‘0{‘}@ . quien suscribe el

resente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
st9s4Y L . 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 captary divulgar:.

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

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

La autorizacion comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes 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 pals y grupos poblacionales con enfoque diferencial.

Escaneado con CamScanner



CONTRATO 1471 DE MINISTERIO DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL

CONSE LD COMUMTTARIO DE LOS CORRT G NTOS
DE SANM ANTOWIO Y EL CASTRLO
Porsoreris Aricion Pesc 52 de 3043 - Minirfects NT_ 500 978 %84 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:

Fima:% Yol .mia !—L)ﬂ-w‘-" -[{ 4,‘ _

g
Nombre: Seyraitex Yolirma Hoctado
Teléfono de contacto: Do &G33 23 13
Fecha: QO — [\ {/ i 4 L/'?.O’L?;

Departamento: AU\‘\I m‘o \Q

Escaneado con CamScanner



CONSE IO COMUPITARIO DE LOS CORRT GV NTOS CONTRATO 1471 DE MINISTERIO DE SALUD

ﬁ N B e O R s e 2 0 23 Y PROTECCION SOCIAL

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

vo. CeO2 Tedece Hucdado Mot ad o , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
2L 220 889 . 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:

TAUTORIZACION | FOTOS [ X [AUDIOS] 4 [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, electronico,
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



SAN ANTOWIO Y EL CASTRLO

COMSEI0 COMUNTARIO DF LO% CORRY GAREWTOS
ﬁ Pesermis Aridon Pt BEI fhe 3000 - Biwrdeas BT O T04

co NT RATO 1 471 DE MINISTERIO DE SALUD

2023 Y PROTECCION SOCIAL

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nNos
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 utilizacion de las imagenes.

Su‘scriben:

Firma: ﬁ(_z/-%( %//;,«wé

Nombre:;__ S sv2 Esr\f\{a( 'Jt\gt P\C:\c,\O

Teléfono de contacto: 220SA| A B6Y

Fecha: \Q — \\ /12 !?.O?f:’)

Departamento: Qn—l\o q‘QLOl

Escaneado con CamScanner
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

vo £Enne Voo Xino , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
.0 436 6T . 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:

TAUTORIZACION | FOTOS | ) | AUDIOS [/ [ VIDEOS[ X°]

La autorizaciéon comprende:

L1

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes 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, plblica 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



ORI CORBITARD DX LO8 CoRE Sasor CONTRATO 1471 DE A%  MINISTERIO DE SALUD

ﬁllﬁ Pty A e T IO N ELCASTALD e 2023 Y PROTECCION 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:

Firma:;__ < E "V hova Ano

Nombre: Exie Wictong Pino
Teléfono de contacto: = ‘O Y\ L\LX29

Fecha: L0 —\\ /12 [10%3
{ 1

Departamento: Q r\-\ \oqw L

Escaneado con CamScanner



CONSESO COMUMITARIO DE LOS CORRTGRAENTOS CONTRATO 1471 DE { MINISTERIO DE SALUD

DE SAN ANTOMIO ¥ EL CASTALLO

% Prrverarls Aricica. Plesst DI2 de 2013 - Mirwderts T 508 3783164 20 2 3 Y PROTECCION SOCIAL

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo, Donny Pl‘ea‘ﬂd J,\rxﬂ Quen™ ﬂ\SPN \\q , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero

S 6AIFY , 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| ¢ [ VIDEOST Y |

La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes 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.

Escaneado con CamScanner



CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIIENTOS c 0 NT RATO 1 471 D E ﬁ MINISTERIO DE SALUD

5t | o TR 2023 YPROTECCION 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 utilizacidn 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 utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Fima:< D onNY ?T(’_S[Cl@! J/baf‘,fh)dcﬂ A
Nombre:__ So 0 r\\f Ledad _\,\DO‘?\J\J en
Teléfono de contacto:___3\\ 35 F2 15

Fecha: O~ Ut T/l?— ./ 0L

Departamento: An-\toqh\l \QAA

Escaneado con CamScanner



‘m”&MMLmne LOS CORREGVINTOS c ONT RATO 1 471 D E - MINISTERIO DE SALUD

SAN ANTOMIO ¥ L
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizaciéon - Uso imagen del titular:

Yo, DOen ec @w be Ry el)) \\J\O.Sqoer(}\ \!Qd(‘qoef') , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
\. 003 S5\ 3L) , 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 [ 0 [ VIDEOS [ X |

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 imégenes, 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.

Escaneado con CamScanner



e CORRT AR B Lo Com e CONTRATO 1471 DE \  MINISTERIO DE SALUD
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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 jurfdica,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imédgenes.

Suscriben:

Firma: é‘Def!ue( M.

Nombre:_ D eynec Acbewon ﬂosc{oefq
Teléfono de contacto:__ 2 '\ D0 02 |+

Fecha: __10 \’l u _f & ?/ 103

/

Departamento: Arr-)»iocgo 1 1Q

Escaneado con CamScanner



[ ‘% CONSE IO COMUNTARIO DE L0 CORRT G NTON CONTRATO 1471 DE 4V>  MINISTERIO DE S5ALUD

DE SAN ANTOMIO ¥ EL CASTRLO

P srwis Arst Fesud 502 g 3043 - Miowteir N7 300878 1704 2023 {;’ Y PROTECCION SOCIAL

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

(o

Yo, CPm « [0 Bndved OCle.(.:'\XG \\oﬁlcva , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero

103¢@ 9qg2 7182 , 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, ia casilia del producto a realizar:

[AUTORIZACION | FOTOS | »2 | AUDIOS | ) | VIDEOS] V) |

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 imégenes, 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



COMNIEI0 COMMFTARIO DX LOY CORRE Grre w108 CONTRATO 1 471 DE MINISTERIO DE SALUD
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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 jurfdica,
o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: égif—j—a

Nombre: (‘(\mCLJLG ANdye> m')Lq'l_\O

Teléfono de contacto: 322 4152 B20

Fecha: \0\! U [/‘Eb diciemb® 2013

Departamento: Ar\-\-mc{ V1g

Escaneado con CamScanner



CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMENTOS | CO NT RATO 1 471 DE - MINISTERIO DE SALUD

ﬁk mn&’&‘?ﬂom:fm%omvnru 20 23 Y PROTECC'dN SOCIAL

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, LU?2 Mar wa Sc:u'\c\'\t'l M@\’\Ql , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad ndmero
y33s2 929 _ 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 | # [ AUDIOS [ ¢ [ VIDEOS| X |

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 pafs y grupos poblacionales con enfoque diferencial.

Escaneado con CamScanner
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ﬁﬁ O30 ST AR DR LA SR CONTRATO 1471 DE AN MINISTERIO DE SALUD

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:

Firrna:*f—"\ me&)

Nombre:__ Lo Hqunq Scancnecz Meng
Teléfono de contacto;._3\03813883
Fecha: \0 -\l {/ 1z / o3

Departamento: A+ r\—\\ncl\uxq

Escaneado con CamScanner



ﬁ* CONSE 0 COMMNFTARIG DX LGS CORRE GRENTOS CONTRATO 1471 DE $ MINISTERIO DE SALUD
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, /[O}UC\M @dé’f\\w urcmlwg C‘U [Ewae , quien suscribe el

presente documento; identificado (a) con documento de identidad nimero

262307509 , 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 [ )d | VIDEOST X |

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, electronico,
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 juridica,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma:

21 ey

Nombre: CQ@-UCLJ\ CLJ((BT*“ [VAVASY
Teléfono de contacto: D 12 URA\ Y O .
Fecha: | (— 1T — %)

Departamento: AYW*LLOCEUW

Escaneado con CamScanner



CONSTJ0 COMUNITARIO DE LOS CORRT GUMIENTOS CONTRATO 1471 DE $ MINISTERIO DE SALUD
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo.LSL (&é\w\nﬁ \%@%\\a \QQ\:\“E , quien suscribe el

presente documento, identificado (a) con 'documento de identidad nimero

33 6N " 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| ¥ [VIDEOS|¥ | .

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



CONSEIO COMPITARIO DE LOS CORRE GWENTOS CONTRATO 1471 DE @ MINISTERIO DE SALUD

ﬁ Pt At Tt 0¥ L CASTRLO Y PROTECCION SOCIAL

— 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 jurldica,
o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

e D AVarves \Dm\ta n\\k\\a

Nombre: Xm’ﬂj \'\mnrw ﬁJ uk\\a \Qw»\“a
Teléfono de CtQtacto: 32T O
Fecha: (] ‘{ Ll de dlle’m bre 7023

Departamento: A "\*\Ca‘\)\u

Escaneado con CamScanner
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ﬁ& CONSESO COMUMNTARIO DF LOS CORRE GMTNTOS CONTRATO 1471 DE A MINISTERIO DE SALUD

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

YoN:ma ‘ihl)ro lo Pa‘ac'toj R , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
222414159 . 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:

TAUTORIZACION | FOTOS | X [AUDIOS| < [VIDEOS] W |

La autorizacion comprende:

1. Captar, tomar, almacenary 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, electronico,
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



% R o R Loy o CONTRATO 1471 DE AN MINISTERIO DE SALUD
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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,

0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma:ﬂ\mb\ :‘:U‘Otvld PQIQCtOS 2en, 4-92
Nombre:_/Zswo- ;;CZJ; Futorecir S
Teléfon:]de contacto:_3/ 326 g2 & >

Fecha: /O di-12 . 2023

Departamento: Zn-tro ;a'urc:(

Escaneado con CamScanner
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, Nety s oo @q\mmo QK\CL\U

presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
SV 573 ) 6\ , 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:

, quien suscribe el

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

AUTORIZACION | FOTOS | )9 | AUDIOS | X | VIDEOS] X .

La autorizacién 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 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



ﬁ COmE ) o RTARG B o8 Co TS CONTRATO 1471 DE ﬁ MINISTERIO DE SALUD

ANTOMIO ¥ EL CASTRLLO
2023 Y PROTECCION 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 jurfdica,
o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Fima:vwﬂo w!

Nombre: Meﬂql ;_\-\c:;u \Q T"Q\D\rﬂl\f\f)
Teléfono de contactor__ 23\ Y 63|
Fecha: (D 4y W de dwesabse T

i

Departamento: a«%ex{ O\Q

Escaneado con CamScanner



CONSEJO COMUMTARIO DE LOS CORREGIMIENTOS CONTRATO 1 471 DE MINISTERIO DE SALUD

DE SAN ANTOMIO Y [L CASTRLO
ﬁh Prrseraria Ariion Awsnt 012 g 3013 ~ Mrkdents AFT_ 80071 1104 2023 YPROTECCM" SOCIAL

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, V{Ol N ex Q\ 'E)(C:\(\dEV Gor vy -LV\ ec;"\rol,q , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
WA ISSEO0 6 . 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 | < | AUDIOS| X | VIDEOST X ]

La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes 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 pals y grupos poblacionales con enfoque diferencial.

Escaneado con CamScanner



C
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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 jurldica,
o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firrnad!’\qj

Nombre: 30 (nes A\Qx:\ndfi’f Qarcley
Teléfono de contacto: 8310 66F S 64T
Fecha: 'lOT W Aac d\(\&f\bﬁ? g =)

Departamento: h‘\-\thvo A9

Escaneado con CamScanner



D SAN ANTOMIO ¥ EL CASTRLLO

CONSE SO COMUNITARIO DE LOS CORRL GIMENTOS
ﬁ* Aridee Besal POF fo 3010 - Misdenis NT 00378144

CONTRATO 1471 DE
2023

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo Y S1ueo O\‘\b—\\ el Cn:rdabq Anc:lvo(i&s

presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero

1O 3% 24O . 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 [ ¢ [AUDIOS[ X [VIDEOS| X|.

La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes 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, 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

, quien suscribe el
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DE SAN AMTONIO ¥ EL C ASTILLO Y PROTECCION 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 jurfdica,

o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma;__L>tataa beé@bq

Nombre: DDl Croxdvwne O dolb g B.
Teléfono de contacto; 32D 30 35413

Fecha: _ 1O —\2 j O3

Departamento: __ o = |

Escaneado con CamScanner



COMSEID COMPFTARIO OF LGS CORRE GWENTOS CONTRATO 1471 DE 4’ MINISTERIO DE SALUD

ﬁk | e STV e 2023 & veroTECCION soCIAL

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo,-3q ¢& Sa0 %\@Q\Q 3 UQ\SqOG T , quien suscribe el
presente dogcumento, |dent|f cado (a) con documento de identidad ndmero
32 2 '? . de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccu&n 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 casilia del producto a realizar:

TAUTORIZACION [ FOTOS [ X [AUDIOS [ ¥ [ VIDEOS| ¥ |

La autorizacién comprende:

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

2. Divulgary publicar las imé&genes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico,
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



:m&mnnmom LOS CORRE GRATNTOS
SAN ANTOWIO Y EL CASTALO
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CONTRATO 1471 DE ﬁ MINISTERIO DE SALUD

2023 Y PROTECCION 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 (DZ P

NombreMSion fodse,

Teléfonocc{e contacto:-2 /% £27975

e_ué#

Fecha: W - U Ae dmtem‘ore 2013

Departamento: Aot OC\:DL\:\

Escaneado con CamScanner




CONSE JO COMUPRTARIO DI L0 CORRT GMANTOS | CO NTRATO 1471 DE AN MINISTERIO DE SALUD

ﬁ* s e Ao S o B Y B i MOIT T 2023 ti’ ¥ PROTECCION SOCIAL

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, ‘\‘\\3'9.0 QUQ Qo , quien suscribe el
presente ddcumento, identificado (a) con documento de identidad numero
1S368 235 . 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 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 pais y grupos poblacionales con enfoque diferencial.

Escaneado con CamScanner



CONSE IO COMUNTTARIO DE LOS CORRE G NTOS C 0 NTRATO 1 471 D E MINISTERIO DE SALUD

§Fh [ romre RO L CATO e 2023 YPROTRCCION S0CUAR

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:

Fi :
Nombfe: {‘\0 QO C&UQ \C-idq
/ J N

Teléfono de contacto: 302 22369\ A
Fecha: 1O = \\ dAe dwt embre 0LD

a

Departamento: ﬂﬂ“rkcq\’OLq

Escaneado con CamScanner



| fcﬂﬂm&m:ﬂ;m(sﬂséawlﬁvam CONTRATO 1471 DE ?A MINISTERIO DE SALUD
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, % ‘\\\«-Eﬂ YMeovep cam G/ { , quien suscribe el

presente documento, identificado (a)'con documento de identidad nimero

| 03636 . 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 inagenes 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 COMUNITARIO DE LOS CORREGRIRENTOS CONTRATO 1471 DE @ MINISTERIO DE SALUD

DE
8 | e IR LOTRS, e 2023 YPROTRCCIN SO0AC

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:

Flrmac%

Nombre: (_:_)c(b) ds A e G/
Teléfono de contacto:  DUIE 6 AAJ
Fecha: [0 Y U de dwemble 013

Departamento: F\n-\ﬂ oqtok S 3

Escaneado con CamScanner



CONSE SO COMUPRTARIO DL LOrS € ORRE G NTOS CO NTRATO 1471 DE AN MINISTERIO DE SALUD

PP | e v :
' 2023 ©7  yeroTeCCION SociAL

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, Keuan St ( quq\\mpta , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
\OAY WA =63 . 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 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 imégenes personales o fotografias, realizar videos y audios
del adulto mencionado anteriormente segln corresponda.

2. Divulgar y publicar las imégenes, 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.

Escaneado con CamScanner



T T CONTRATO 1471 DE @ MINISTERIO DE SALUD

O SAN ANTOMIO ¥ EL CASTRLO Y PROTECCION SOCIAL

#ﬁ Dormormls Aritvn Moot 83 dv 3013 - Shrwieras M7 100978304 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 jurfdica,
o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Fima:xir€uin Semi(r phdoa | {mPyea (AT TN

Nombre:__ & o Sawar Phjga. LWmpta
Teléfono de contacte: 3902 3O &1 | Y
Fecha: (O -l CLE“ d:c\ e brt’ 013

Departamento: ﬁn‘\ \oqf o9

Escaneado con CamScanner



CONSEIO COMIPRTARIO DF LOS C ORRE MR NTOS CONTRATO 1471 DE 4 MINISTERIO DE SALUD

ﬁ% ! P e e e AR i 2023 ti’ Y PROTECCION SOCIAL

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

vo_Llly Saraiva Bogia As Ef'\\\'i’l , quien suscribe el
presente dotumento, identificado (a)\é’on documento de identidad numero
2% 645 4S3 . 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 | X | AUDIOS[ < [VIDEOS| ¥ |

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 im&genes, 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 pafs y grupos poblacionales con enfoque diferencial.

Escaneado con CamScanner



tmmmmamulmcmwm CONTRATO 1471 DE
ﬁ v sae 2 UE SAN ANTOMIO ¥ FL CASTRLO

Foscd $47 e 2013 ~ Mbirfores BT ot Bt A

MINISTERIO DE SALUD
2023 Y PROTECCION 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,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firrna:tt\i\\\‘ Sawmtra oty h

Nombre: L L\_‘{ S)qm \Q B‘D ‘1&‘ “\ Srt‘m L \\Q
Teléfono de contacto;: DNOUNAYL 0D AR

Fecha: 1O — U de dw te_mb\‘e 1013

Departamento: Aa ‘\clc»qL 0\Q

Escaneado con CamScanner



T T CONTRATO 1471 DE | a
ﬁﬁ | DE SAN ANTONIO ¥ [L CASTRLLO

% MINISTERIO DE SALUD
e A Ry S Y M T YR i/ YPROTECCION SOCIAL
| 2023

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, Hoc\o (}e\ (i)\\'cs( Q“ K\Q&O

presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
43 os2 309 ., 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:

, quien suscribe el

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

[AUTORIZACION | FOTOS | x [ 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 segun corresponda.

. 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 pals y grupos poblacionales con enfoque diferencial.

Escaneado con CamScanner



AN ANTOMIO ¥ EL CASTRLO

Porbormeis Aridon Mesct 62 o 3043 - Mrwmets N7 500570 1184 2023 Y PROTECCION SOCIAL

ﬁ SO RN AR B O Eo S CONTRATO 1471 DE A% MINISTERIO DE SALUD

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,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

etie MM e Yo

Nombre: H(:swa Del Dy Precado .

Teléfono de contacto: A YR SO0 \4 \%
Fecha: LD ’Y i del t2 /2023

Departamento: :4-:’7-‘[1 O? ola

Escaneado con CamScanner



| COMSEIO COMIPRTARY) DE LS C ORRE GIMENTOS CONTRATO 1471 DE ?3 MINISTERIO DE SALUD
i

ﬁﬁ | i T £ CATTL LY s 2023 Y PROTECCION SOCIAL
|

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, yertrr/ Qé‘Zmr ﬁ'/ vts , quien suscribe el
)

présente docufménto, identiﬂcad?f(a con documento de identidad nimero

038 . 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| )0 | VIDEOST R ]

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 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 COMUNITARKO DE LO'S CORRE GIVENTOS CONTRATO 1 471 D E MINISTERIO DE SALUD

DE SAN ANTOMIO Y EL CASTRLO

% Porserucia Aritun Reont OFT v 3011 = Mot T 900 978 1 104 2023 Y PROTECCION 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 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:

7

Firma:
¢f

Nombre: /, Dwmies  Salozoy  (Golets

Teléfono de contacto:_ T04 s&/9 /Y 56

Fecha: (O 4 (( ole p[ttlthFP 2023

7
Departamento: ﬂé)ﬂ‘h OL;; g

Escaneado con CamScanner



F& CONSE IO COMMITARIO DE LOS CORRE G NTOS | CONTRATO 1471 DE ?“ MINISTERIO DE SALUD

DL San l'ﬂr‘lllﬂ"ll. CASTALO

it T e T R T T L 2023 ." Y PRoTECCld" SOCIAL

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo, %/ / 4 ‘o 7;’:(-(_ A// » quien suscribe el

presenté’documento, identificado (a) con“documento de identidad nimero

Yor7 25 ¢ 7 , 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 casilia del producto a realizar:

[AUTORIZACION [ FOTOS [ YJ TAUDIOS| x [VIDEOST x |

La autorizacion 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, electronico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, pablica 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



Prrrorw-la Arctos Resol BED de 304 = Miriviertr NT 00 978 3064

e T ) CONTRATO 1471 DE MINISTERIO DE SALUD
N U

DE SAN ANTOMIO Y EL CASTALLO ' FROIE C
0

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: /.-;—/ 747 7;,, % -
Nombre: /‘f// /}4#’ pria ’/z‘V(.x /‘gfs'r_

Teléfono de contacto:,_ Bpo & 924 P55 35
Fecha: vo = Dic —2027%

Departamento: f%lro? yq

Escaneado con CamScanner



| COMSE IO CORMMBRTAR Y [ | O4 CORBE GMEINTOS
4 DL SAN ANTONIO ¥ [L CASTALO

ﬂ | Py e Beod 843 3000 Mertmus AT S0 4T 14

|

CONTRATO 1471 DE
2023

“?’?

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo_flvane  Sdlaiav

OO N AR

presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero

1028481 \HO

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

[AUTORIZACION [FOTOS| ¥ JAUDIOS| X | VIDEOS| ¥ |

La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar im&genes 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

. 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:

en los 32 departamentos del pals y grupos poblacionales con enfoque diferencial.

Escaneado con CamScanner

, quien suscribe el



COMSEIO COMPETARY DE LA CORPT AT NTOR CONTRATO 1471 DE $ MINISTERIO DE SALUD
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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: %

Nombre: Qx\cmc. Saloay O\ &0R¢'L
Teléfono de contacto: RHB0O A4S €
Fecha: _ |0 —p\&xami'ov&  72nh23.

Departamento: P\r\—\r\oqvuxel

Escaneado con CamScanner



COMSE 0 COMM TARIO D1 L Ca C oot e Ton CONTRATO 1471 DE 4" MINISTERIO DE SALUD

O SAN ANTONIO Y [L CASTRL Ll‘l
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, Hﬂm Ca falma 10 [res (/Qlﬂnnra , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con ‘documento de Iidentidad nimero
Aoy 4369«(<£ . 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 casilia del producto a realizar:

[AUTORIZACION | FOTOS | < | AUDIOS| X [ VIDEOST| X |

La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imdgenes 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 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



ANTOMSO Y EL CASTRLLO
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% O T B e o oS CONTRATO 1471 DE MINISTERIO DE SALUD

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: _"%——
Nombre: ‘&m (}La[ma Egg;g; ﬁa/‘pn QIO

Teléfono de contacto: 323 z9¥333 Y
Fecha: O | \t de du‘.\ Pr‘(\bﬁE’ IOLD

Departamento: Aot C‘l‘o LA

Escaneado con CamScanner



D SAN ANTOMNIO Y EL CASTRIO .
2023 Y Y PROTECCION SOCIAL

P pursein Artvn Peaa M ge 30 V- Mepduis BT 379 ) Ta

Ek cm,mm«-'aam.f...-f.m.-.--«-ﬁq CONTRATO 1471 DE ?? MINISTERIO DE SALUD

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, {qu'ﬁé‘ [Arroyo % /{5' Cjas , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) on documento de identidad nimero

1107 38> 4698 _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 CAS!{LO para captar y divulgar:

N _ .
Marque con una X, la casiila del producto a realizar:

TAUTORIZACION | FOTOS | X | AUDIOS] » [VIDEOS[ X |

La autorizacién 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, electrdnico,
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
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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: _?7&«‘-'4 4
Nombre: J&an;.ﬂé ﬂff()?b V;/Kﬂgm

Teléfono de contacto:_322 215 5431
Fecha: \Oy U de diwe b w3

Departamento: gn-\-\ O QLO \Q

Escaneado con CamScanner



CONSE IO COMUPITARY DF lmn-mﬁ-un‘vfn\? CONTRATO 1 471 D E 4" MINISTERIO DE SALUD
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo.®}-}m’1 %”‘ MU 1t @914’)’00& , quien suscribe el

presente dogumento, identificado (a) con documento de identidad namero
44 945 g , 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| R |AUDIOS| < |VIDEOS[ &] = - -

La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes 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,
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



CONSEJO COMUNTARIO OE LOS CORRE GMENTOS CONTRATO 1471 DE MINISTERIO DE SALUD

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.

Suscrilen:

Firma:

Nombre: Wl e G'

Teléfono de co#cté:ﬁ’”f%q’é 28 1)
Fecha: 4_0 ‘l'ﬂ Gl(’ Q\\Q\{’u\bi‘e WA

Departamento: l)}?/?o g y: A

Escaneado con CamScanner
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo, MavolY A\W\A}/L?—R \?on/(?/o , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
Z203R4FA9A , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccibn 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 imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios
del adulto mencionado anteriormente seguin 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.

Escaneado con CamScanner



DU SAM ANTOMIO ¥ [L CASTALO
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ﬁ CONSEIO CORMPITARIC DE LOS CORRT ST NTOS CONTRATO 1471 DE MINISTERIO DE SALUD

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto gue 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 jurfdica,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma:_MavolY A

Nombre:_mavoly MAML&(V@«H ]Qoa/e/a
Teléfono de contacto:_2Y.33F944oT3
Fecha: \0-\ de divieanbre 1013

Departamento: Dy t)qlo \Q

Escaneado con CamScanner



COWSE 30 COMPITARIO DE LOS CORREGMTNTOS | CONTRATO 1471 DE ﬁ MINISTERIO DE SALUD
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2023 ¥ PROTECCION SOCIAL

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo,_g_e\c‘kt{‘ t‘tmuo T'{ev\q PQW\D'\Q , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
033684233 _ 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 [y [AUDIOS] x [VIDEOS| x |

La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar indgenes 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.

Escaneado con CamScanner



COMSELO COMMITARIO DF L0% CORREGRATNTOS CONTRATO 1471 DE MINISTERIO DE SALUD

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,
o0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: /Z‘jf’ // o

Nombre: Zﬂc’('f Meua Paf} oz
Teléfono de contacto: 314 B2 $ & 64O
Fecha: 10 -—! L de O‘« 1cLem !9"6’ 2013

Departamento: ﬁﬂ'\ﬂoqotq

Escaneado con CamScanner



COMSESIO COMUPTARIO DE LOS CORRE GARENTOS CONTRATO 1 471 D E MINISTERIO DE SALUD
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo, Tl ody IJdG'OD , quien suscribe el

p sente documento, identificado (a) con documento de identidad namero

RAED , 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:

TAUTORIZACION | FOTOS | >4 AUDIOS | X | VIDEOSY) |

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, electronico,
vitual 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



SAM ANTOWIO Y EL CASTRLLO
Y PROTECCIGN SOCIAL

COMSEIO COMNTARY DE LOS CORRE GRANTOS CONTRATO 1 471 DE , MINISTERIO DE SALUD
| et R e 2023 v

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_(hhotror @ 22ech Q&O{b
Nombre: M grzch Ha©
Teléfono de contacto: I2¢He 19

Fecha: _ 10 Y Il Dicorbie 223

Departamento: ﬁI 0’)‘%9

Escaneado con CamScanner



COMSE SO COMIPITARG DF LOS CORRE GAENTOS | CONTRATO 1471 DE MINISTERIO DE SALUD

ﬁ T T AT 2023 Y PROTECCION SOCIAL

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo..ﬂ%&%éﬂ‘ <y / , quien suscribe el

presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
MZ—%W&' chT , 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:

TAUTORIZACION [ FOTOS| X [AUDIOS| X [ VIDEOS | ¥ |

La autorizaciéon comprende:

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

2. Divulgar y publicar las iméagenes, 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



.
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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:

_—y—

Nombre:_ﬂ/_ﬂmkv G

Teléfono de contacto;, X7 56% 5% | )
Fecha: (10— \2 ! 2023

Departamento: &V\'\ ‘-Oq\o\q

Escaneado con CamScanner
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, \\-\Oﬂ(‘l 'Pc:o\cx ﬂ@aqoprﬂ Q.OGS"\‘Q , quien suscribe el

presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
(o3| a4022 b , 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 CORREGIM!ENTOS DE SAN ANTONIO Y
EL CASTILLO para captar y divulgar:

‘

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

[AUTORIZACION [ FOTOS | 7* | AUDIOS | ¥ | VIDEOS| X |

La autorizacién comprende:

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

Firmase - Mar\a /Zavlp M.

Nombre:_Y\arciq pC{U\Q 'V\DBQO&?WJ GOB!A‘Q

Teléfono de contacto:

Fecha:

2303 2\M\OS BOC,

{0 =L { 023

Departamento: QW\'\‘\DC:{'O (.}

Escaneado con CamScanner
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

i B !
Yo, =..=+ atlher &U\Lh Coesta t’\,gncy , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
3N 600 3 6 , 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, ia 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



CONSEJO COMUNTTARIO DE ;.M CORREGIMENTOS CO NTRATO 1 471 D E MINISTERIO DE SALUD
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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 jurfdica,
o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Fmat Betven . & \\/\
Nombre: Esther Jolta  Coesta
Teléfono de contacto;_ 3952403366
Fecha: 1© —12 /'EQZB

Departamento: An—\ﬂ)q\o\ Q

Escaneado con CamScanner
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, \-’\urqe \,\Jy pwtk\t’m &t\\o\\.c\f

presente documento, identificads (a) con documento de identidad numero
22 8L s oS , 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:

, quien suscribe el

Wiarque con una X, la casilla del producto a realizar;

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

La autorizacion 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, electronico,
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
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ﬁh e dre P S0 oy A o w34 2023 7 vproTeCCION 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 L:JE’L.OS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier otra persona, natural o juridica,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma:_- ./b("!\tlﬂj\ é) ,@

Nombre: Hﬂf%‘elh\! At r\o\%q “‘3" AL
Teléfono de contacto: 22 L343} \}
Fecha: A0 Y \\ AN 12 23"

Departamento: éf\u Ao ct -3

Escaneado con CamScanner
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2023 Y PROTECCION SO

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, Qemrée An—\a\xo So\c.'\.cu( "{m—l{ﬂez. , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
8. 1=\, 003 » 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 casilia del producto a realizar:

L AUTORIZACION [FOTOS [ » | AUDIOS| * | VIDEOS| 7 |

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,
vitual o de cualquier ofra 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



e
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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'L_OS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier otra persona, natural o juridica,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma:

Nombre: C’ero de Anlonio Salarac .
Teléfono de contacto:. 2\ LU QL A\
Fecha: 10 v ) S 2023

Departamento: %’%A r2quioe

Escaneado con CamScanner
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W CONTRATO 1471 DE $ MINISTERIO DE SALUD

PRI LY 5 (T 2023 Y PROTECTION SOCIAL

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, Deyeyr daaned \bawguean LW\o g , quien suscribe el
presente documento, identificado (a'f con documento de identidad nimero
U2. 894 y¥h , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

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

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

[ AUTORIZACION | FOTOS | * [AUDIOS| =~ [ VIDEOS| x |

La autorizacion 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 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 pafs y grupos poblacionales con enfoque diferencial.

Escaneado con CamScanner
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' 2023

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto gue 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:

o
Nombre: D"‘f e Vlanet \b&i—c‘[.uéf\ LV Wog
Teléfono de contacto:___D\s £s?2 3035

Fecha: Oy W\ S\2 /20723

Departamento: A V)dL o ?a 1.

Escaneado con CamScanner



CONSEID COMUNITARIO OF LOS CORREGMENTOS CONTRATO 1471 DE AA  MINISTERIO DE SALUD

DL SAN ANT
ﬁﬁ Porrte Aritia Mot 083 ou 3073 < Wrcaenas s 300578 3004 2 023 t{y Y PROTECCION SOCIAL

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, \[ead\m De\ (aiven Bertlo Pb\c’ , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
9 286 181 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccién de datos personales, en especial la Ley 1681 de 2012, autorizo libre, expresa €
inequivocamente al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS ‘DE SAN ANTONIO Y

EL CASTILLO para captar y divulgar: ik

iMiarque con una X, la casilla del producto a reaiizar:

[AUTORIZACION | FOTOS | x | AUDIOS [~ | VIDEOS[ x|

La autorizacién comprende:

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

Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico,
vitual o de cualquier otra naturaleza, plblica 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



COMSEJO COMUNITARN) DE LOS CORREGIMIENTOS CONTRATO 1471 DE A’ MINISTERIO DE SALUD

5 | e BRI TR0 o, 2023 8 v proTECCION SOCIAL

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto gue 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:

el N R

Nombre: ‘{ucl\ fa Dl (e N Qerr \O 'P
Teléfono de contacto:___ 3\ BB 6\ €O
Fecha: 10 g |\ ‘/lz. / 223

Departamento: A ‘L o ‘-"P:? 1 O

Escaneado con CamScanner



COMSEJO COMPITARIO DE LOS CORRE GIMITNTOS CONTRATO 1471 DE A% MINISTERIO DE SALUD

e AL SAN ANTOMIO ¥ EL CASTRLO
]ﬁ% =LA L 2023 t{’ Y PROTECCION SOCIAL

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, DN Horcels  Sen £a Ot , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
l.o3g. L 613 , 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: j o )

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

.a 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 imégenes, audios o datos a traves 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



DE SAN ANTOMIO Y EL CASTILLO
Y PROTECCION SOCIAL

P [ SR e 2023

e e L CONTRATO 1471 DE ?{? MINISTERIO DE SALUD

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: D aNa Sela
Nombre: Dlana  Hoccela  Sespor Oty

Teléfono de contacto: B\S BU6 S\35
Fecha: \o g W (/1?_ ‘/ 2023

1
Departamento: A: w-l rest NEX-N

Escaneado con CamScanner



ﬁﬁ o oA B o3 CoRE TS | CONTRATO 1471 DE AN MINISTERIO DE SALUD

Posants Aok R Oe e Bty s 2023 ‘;’ Y PROTECCION SOCIAL

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo. Dantery Ol Socorco  Leper Ho s

presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
43 Z2o0M 1339 , 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:

, quien suscribe el

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

AUTORIZACION [ FOTOS | ¥ | AUDIOS [ » | VIDEOS[ * |

La autorizacién comprende:

. Captar, tomar, almacenar y editar imdgenes 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 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



s |~ CONTRATO 1471 DE
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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,

0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Fima: 7——>awiver L0 p2e
1

Nombre: DQNHS_" D¢\ Secor o praz .
Teléfono de contacto: 2'3 £34804S

Fecha: \® g \\ Sy J/ e
L ;

Departamento: A \q-lm = cal RT=N

Escaneado con CamScanner



CONSEJO COMUMITARIO DE LOS C ORREGIMIENTOS CONTRATO 1471 DE 4V MINISTERIO DE SALUD

P I 3 M 4 ’
1 2 MT 8009783784 2023 Y PROTECCION SOCIAL

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo, £dinson Horero Pavm , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
11, 80s. uy49q . de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

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

LI

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

TAUTORIZACION | FOTOS | % [AUDIOS| x | VIDEOS[V |

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 imégenes, 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



CONSEJO CONUNITARIO DE muomc;mtmm CONTRATO 1471 DE AN

4 DL SAN ANTONIO YEL CASTALO
w P sorweia Arcia Meodd (63 @0 3070 = Mewrtercr 0T 300 178 1 184
A

0 MINISTERIO DE SALUD
2023 %/ yPROTECCION 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 & 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 utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

- /Zf 2

Nombre Ed.m&:n Horeno Cacrg

Teléfono de contacto: . D Q ©\Q QUL
Fecha: \O 9 A [\z [ o3

Departamento: “ \n-’l \ O o{ moc

Escaneado con CamScanner



CONSEJO COMUMITARIO DI LOS CORRL GIMIENTOS CONTRATO 1471 DE A MINISTERIO DE SALUD

ﬁ P D SAN ANTONIO Y €L CASTRLO w i
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, nl\)e\:\a‘ L Goevta \‘Lo&:!oem , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero '
4.023 . «x6b. Y419 . de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccion de datos personales, en especial la Ley 15681 de 2012, autorizo libre, expresa e
inequivocamente al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y
EL CASTILLO para captar y divulgar: , :

oo

Marque con una X, |a 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 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




CONSEIQ COMUMTARIO DE LO% CORRLGMIENTOS CONTRATO 1 471 DE MINISTERIO DE SALUD

AN
\‘ﬁ,’ﬁ s A e o ok s g S a0 4783104 2023 C;? 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 juridica,
o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma:_- N L4 @ |

Nombre:_ Nwoe\\\§ (vesta Yo AU ETa
Teléfono de contacto_ RAWEBAS XY\ LS

Fecha: \0y w ‘/ \Z ,./ 20

Departamento: Dlwaf ) O q_;u'o..
C

Escaneado con CamScanner




DL SAN ANTONIO Y EL CASTILLO

CONSEI0 COMUMITARIO DL LOS CORREGIWMIENTOS
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CONTRATO 1471 DE A MINISTERIO DE SALUD
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, :l:_q\blﬁt'\ @0(’\0(:&“ o

Hef\c}o'l_q , quien suscribe el

presente documento,.identificado (a) con documento de identidad numero

H.004 610 8o\ , 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 casiila del producto a realizar:

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

La autorizaciéon 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, electronico,
lica o privada, con el fin de hacer promocién del
en el marco de la Consulta Previa del Proyecto de
afrocolombianas, raizales y palenqueras

virtual o de cualquier otra naturaleza, pub
desarrollo de las Asambleas Territoriales,
la Reforma a la Salud con las comunidades negras,

en los 32 departamentos del pais y grupos poblacionales con enfoque diferencial.

Escaneado con CamScanner
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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,

0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: ‘:Eb

Nombre: f‘rq‘akun P(:t"rbc‘ac Hale) _t-{g nJdor g
Teléfono de contacto:__ A\S LS 1O

Fecha: o4 b \ \ 2\ 22>
L L N

Departamento: __#» ‘ngora

Escaneado con CamScanner



