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Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo,jz\d\ards- ?O\N\‘E%" ' , quien suscribe el

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

ANO'§et ¥ " 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 CORREGIMIEN'I/'OS DE; SAN ANTONIO Y
EL CASTILLO para captar y divulgar: ‘ ; ' ool Salopiish ATyt

',""‘,} frt ',_I_”,'_Y ;
Marque con una X, la casilla del producto a realizar: A o y_.\x LSO

TAUTORIZACION| FOTOS| _ [AUDIOS| __[VIDEOS] ] ~/1f 7

La autorizacion comprende:

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

. |
Suscriben: fricey )

Firma: Q»:%arv/; /Qr\ﬂif‘rz | ‘ | ‘ ‘ :
Nombre: Q\%ﬁlﬁ- %m\reﬁ. ‘ |

Teléfono de contacto: 372 Al ¥} 0¥ °
Fecha: 07/12 [2023 .

Departamento: 60(30\0"&‘
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo, 3056!’\‘\ \ere - , quien suscribe el

presente documento, identificado (a) con documento de identidad namero
1003 924 19z. , 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 caplar y divulgar: ok ) |

CAYNS Xk CAAR

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

[AUTORIZACION [ FOTOS| _ [AUDIOS| _ [VIDEOS| /) ) 1

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 pals y grupos poblacionales con enfoque diferencial.
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Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos

adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no

reclamar valor alguno por concepto de la utilizaclén que hiclere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS

CORREGIMIENTOS DE SAN|ANTONIO YEi CASTILLO o cualquier otra persona, natutal o juridica,
o que haya sido autonzada pot' la entidad para la utilizaclon de las imagenes.
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Autorizacién - Uso imagen del titular:

\\\Oms t\“)}e\f“ N@CS\U , quien suscribe el

presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
A 420 §30. AX . 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: Y | '

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

[AUTORIZACIONFOTOS| [AUDIOS| |VIDEOS] | = i

La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios
del adulto mencionado anteriormente segtin 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 Consulla 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.
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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 utilizacion de las imagenes.
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Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, \1@'\\)6 Q@m\\D- , quien suscribe el

presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
A 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: N /[ /

Colir 16t

. o b -
Marque con una X, la casilla del producto a realizar:

[AUTORIZACION[FOTOS] _ [AUDIOS| [ VIDEOS| 5}// /) »

La autorizacion comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imégen‘es 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, electrénico,
virtual o de cualquier ofra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer promocién del
desarrollo de las Asambleas Territoriales, en el marco de la Consulta Previa del Proyecto de
la Reforma a la Salud con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
en los 32 departamentos del pals y grupos poblacionales con enfoque diferencial,
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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 esle documento. En consecuencia, me comprometo a no
reclamar valor alguno por concepto de la utilizaclén que hiclere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN! ANTONIO Y EJL CASTILLO o cualquier otra persona, natural o0 juridica,

o que haya sido autonzada por la entidad para la utilizacién de las iméagenes.
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular;

Yo, /“fawicio- E’GC(OS ‘ , quien suscribe el
presente docume to, identificado (a) con documento de identidad nimero

1030423 924 , 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[ | - il i)

La autorizaciéon comprende:

% Céptar,«tomar, almacenar'y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios
del adulto mencionado anteriormente segin corresponda.

2 Dlvulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquler 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.
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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 conceplo de este documento. £n consecuencia, me comprometo a no
reclamar valor alguno pot concepto de la ulilizacion que hiciere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier ofta persona, natural o juridica,
0 que haya sido autorizada pot la entidad para la utilizacion de las iméigenes.

Suscriben:

Firma: ,

‘ 7 A
Nombrel:/v %ﬁw /d(dao/
Teléfono de oon({acto: Fb- Sl 4023 -
Fecha: m/n a3 ;

- Departamento: Quauofe.
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo, LJ!S 6(3%7 , quien suscribe el
pr%sente documento, identificado (a) con documento de identidad ndmero
F 611 039, , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccion de datos persona!es, 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: ‘ £

‘,/'.5,‘.);

Marque con una X, la casilla del producto a realizar: * 1563

[AUTORIZACION[FOTOS| _ [AUDIOS| [ VIDEOS| ]*"W'Jtiu

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 fravés de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer promocnon 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 pablacionales con enfoque diferencial.
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Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto qUe no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no
reclamar valor alguno pot conceplb de la utilizaclén que hiclere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN! ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquler otra persona, natutal o juridica,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion-de las imagenes.
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo, }ﬁ%ﬂo /-'4/?0 n //O f , quien suscribe el

prese te( documento }'denhfcado ) con documento 'de identidad nimero

1422 239. 4 H de ‘conformidad con lo dispueslo en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales en especnal 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 dlvulgar

L
w“," <4

Marque conunaX, la casillafdelfpr()ducto ‘a‘r‘ealizér‘:“ !

[AUTORIZACION [ FOTOS | \AUD]OS[ I\/IDEOSI l A

La autorizacion comprende‘:‘ L

; I Captar tomar, almacenar y edltar lmagenes personales (o} fotograflas realizar videos y audios
del adulto menmonado anterlormente segun corresponda

2. Dlvulgar y publicar las |magenes auduos 0 datos a traves de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra-naturaleza, publlca (o} prlvada 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, afrocolomblanas raizales y palenqueras
en los 32 departamentos del'pais 'y grupos poblacmnales con enfoque diferencial.
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Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto qUo no se nos
adeuda suma alguna por concepto de esle documento, En consecuencia, me comprometo a no
reclamar valor alguno por conceplo de la utllizaclén que hiclere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN! ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquler ofra persona, nalurai o juridica,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la utllizaclon de las imagenes.
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo.gm \Qjme» | | , quien suscribe el

presenle documento identificado (a) con documento de identidad niumero ,
1422’ 239. a41 , 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: : i XL T A Ay

Marque con una X, la casilla del producto a realizar: sibdee e U - SRR NLY

[AUTORIZACION | FOTOS| _ [AUDIOS| _ JVIDEOS] ] 11\ i)

La autorizacion comprende:

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

2. Dlvulgar 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. -
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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 esle documento. En consecuencia, me comprometo a no

reclamar valor alguno por concepto de la utlllzaclén que hiciere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SANIANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier otra persona, natural o juridica,

~oque haya sido autorlzada por la entidad para la utilizacion de las Imégenes 4
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién « Uso imagen del titular:

Yo, 3’.1‘9 AT\‘}DT\{U rQl\l\j- , quien suscribe el

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

1 Q0 , 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: Lot e

\ ',l G l /
Marque con una X, la casilla del producto a realizar: AL A \
| AUTORIZACION [ FOTOS | | AUDIOS|  [VIDEOST 1] W iyt

La autorizacion comprende:

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

2. Divulgar y publicar las imégenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, ptiblica 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.
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Reconozco que esta autorizacidn 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 juridica,
o0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las iméagenes.
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

(%a//m /”ﬁ’bnc)’m qrhnex , quien suscribe el

presente documento, idientificado (a) ton documento de Identidad nimero
[122'¢3. 328 - . 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: PN BT T YL (R B SIS

‘.' y ’7 ; 4’/ A ‘._" \ i

Marque con una X, la casilla del producto a realizar: ‘ [ PR ERRA R E

[AUTORIZACION [ FOTOS| | AUDIOS| [ VIDEOS [ "]t )1 )

La autorizacion comprende: At

1. Captar, tomar, almacenar y editar i |magenes personales o] fotograflas 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 pals y grupos poblacionales con enfoque diferencial.
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Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no

reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier otra persona, natural o juridica,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la ulilizacion de las imagenes.
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FORMATO DE AUTORIZACIC)N USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

XJ\U‘\ \\(\-Q('\O , quien suscribe el

p sente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
' 2R o=k , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccnén de datos personales en especial la Ley 1581 de 2012, autorizo libre, expresa e

inequivocamente al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS DE SANANTONIO Y
EL CASTILLO para captar y divulgar: [

Marque con una X, la casilla del producto a realizar: 4 S VI BN ’\

[AUTORIZACION | FOTOS| [AUDIOS| . | VIDEOS| |/ f/i i

La autorizacion comprende:

Captar tomar, almacenar y editar i |magenes personales o fotografias, realizar videos y audios
del adulto menmonado anteriormente segun corresponda

2. Divulgar y publicar las imagenes, audibs o datos a través de cualquier medio fisico, electronico,
virtual o de cualquier otra naturaleza publlca o privada, con el fin de hacer promocnon 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 pgblacionales con enfoque diferencial.
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Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto qu:e no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento, En consecuencia, me comprometo a no
reclamar valor alguno por concepto de la utilizaclén que hiclere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SANEANTONIO YEi CASTILLO o cualquier otra persona, natu*al o juridica,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizaclén-de las imagenes. |
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion « Uso imagen del titular:

Yo, jﬁd&( \\CQN‘\'\D , quien suscribe el
presente documento, wdentificado (a) con documento de identidad nimero
ALy , 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

inegquivocamente 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] |/

Lz autorizacion comprende:

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

2. Divuigar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naluraleza, publica o privada, con el fin de hacer promocién del
desarrolio de las Asambleas Territoriales, en el marco de la Consulta Previa del Proyecto de
la Reforma a la Salud con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
en los 32 departamentos del pais y grupos poblacionales con enfoque diferencial.
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Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no
reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiclere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN! ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier otra persona, natutal o jurfdica,
0 que haya sido aulonzada por la entidad para la utilizacion de las imégenes.
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo, E,'Lﬁ‘U\\'\O Ratets ‘ , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad namero
M-933.423. ~ 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: Sl Ny
Marque con una X, la casilla del producto a reallzar l j },,ffje’_}j-,?".,\ ST\ GEY
[AUTORIZACION | FOTOS | ‘[‘AUDIOS;| ] ViDEOSI | el Alae

La autorizacion comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y edltar imagenes personales 0 fotograﬂas realizar videos y audios
dei adulto mencnonado anterlormente segun corresponda

2: Dlvulgar y publicar las i |magenes audios o datos a traves de cualquier medio fisico, electronico,
virtual o de cualqwer otra naturaleza publlca o privada, con el fin de hacer promocnon 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 grupes poblacionales con enfoque diferencial. -
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Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por concepto de esle documento. En consecuencia, me comprometo a no

reclamar valor alguno por concepto de la utilizaclon que hiclere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier otra persona, natural o jurfdica,

0 que haya sido autorizada pot la entidad para la ulilizacion de las imagenes.
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

l A _ _
| |
Yo, Uﬁ‘hh -A an QS/\CL , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad namero
W w203, , 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: ALK
: : F

Marque con una X, la 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 mencnonado anteriormente segun corresponda.

2; Dlvulgar 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 promocnon del
desarrollo de las Asambleas Territoriales, en el marco de la Consulta Previa del Proyecto de
la Reforma a la Salud con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
en los 32 departamentos del pais y grupos poblacionales con enfoque diferencial.
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Reconozco que esta autorizacién se realiza e
adeuda suma alguna por concepto de esle docu

n forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
mento, En consecuencia, me comprometo a no

reclamar valor alguno por conceplo de la utlllz:aclén que hiclore al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS

CORREGIMIENTOS DE SAN'/ANTONIO Y EL CASTILLO
_©que haya sido autorizada pot la entidad para la utilizacld

0 cualquler otra persona, natural o juridica,

n-de las imagenes. :
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, \(o\e\w\q QQ‘\'&‘PC? , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad ndmero
1o | [ , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccion de datos persomles en especial la Ley . ]581 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 [0 /t ) )¢

La autorizacion comprende:

: I° 'Céptar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios
del adulto mencionado anteriormente seglin corresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier ofra naturaleza, ptiblica o privada, con el fin de hacer promocién del
desarrollo de las Asambleas Territoriales, en el marco de la Consulta Previa del Proyectb 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.
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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 te la utllizaclén que hiclere al CONSEJSO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN'ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquler otra persona, natural o juridica,
O que haya sido autorizada por la entidad para la ulilizaclon de las imé4genes.
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

LC\\'D\ D. \—-CD‘\"]CL , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad namero
WO KW 22 2 " de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proleccion 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: iy R e P

Marque con una X, la casilla del producto'a realizar: =~ SBRPT|

[AUTORIZACION | FOTOS | [AUDIOS[ _ [VIDEOS[ ]!/ )1/

La autorizacion comprende:

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

2. Dlvulgar 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 promocnon 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.
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Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto (ue 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 COMUNITAA'IO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquiet ofta petsona, natutal o jurfdica,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes,
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| |
Nombre: \lOvd Lomn | e s
Teléfono de contacto:__ NG 4@ 8¥38 - , |
Fecha: O%In_lzozﬁ L aisteey sl 5 1) |
Departamenm' G.UU\Q?e i BEONETA 2
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

At\eﬂ:a '@L*T\C?J A(t(m\')A , quien suscribe el

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

03 433. , 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 caplar y divulgar: ' WRTVY VAT .

"\ €Y%

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

[AUTORIZACIONFOTOS|  [AUDIOS| _ [VIDEOS] | ‘' /)

La autorizacion comprende:

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

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico,
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.
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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 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: @éz& gaT.A‘g" 'g/c«a.t,. '

Nombre: P\'ﬂekga fo\T\Q\O 'A\Qﬂm}

Teléfono de contacto:

35 -239- 3504 .

Fecha: / 42 /2023

Departamento: GUCIUICJI%
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Autorizaciéﬁ - Uso imagen del tit'u‘laﬁ

Yo, OIY L—ﬂﬂd’» ' ; / \ , quien suscribe el
presegte documento, identificado (a) con documento de ldentldad numero

¥ 222 ¥91 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales. en espemal la Ley 1581 de 2012, autorizo libre, expresa e

inequivocamente al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y
EL CASTILLO para captary dlvulgar W

A (i ] .!f’v", ?
R o Al Pl p

Marque con una X, la casilla del producto a’ réalizar: e it e @5

[ AUTORIZACION [ FOTOS|  [AUDIOS] ~ [VIDEOS[ "' )¢/

La autorizacion comprende:

1. Captar -tomar, almacenar y edltar lmagenes personales 0 fotograflas reahzar videos y audios
del adulto menmonado anterlormente segun corresponda

2. Dlvulgar y publlcar las i imagenes, audios o datos a traves de cualquner medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza publlca o privada, con el fin de hacer promocu)n del
desarrollo de las Asambleas Territoriales, en el marco de la Consulta Previa del Proyecto de
la Reforma a la Salud con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
en los 32 departamentos del pais y grupos poblacionales con enfoque diferencial.
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Reconozco que esta 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 juridica,
Oque haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imégenes.
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Firma: v /. i = .
Nombre: EBI" Mnn'l | Cod
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Fecha: 07/12 /2023 eilan & AbSBba: i
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion « Uso imagen del titular:

A /] |
Yo, /‘ 47" Z’ /‘/ i’/(“ | , quien suscribe el

presente documento. identificado (a) con documento de identidad ntmero
20 NHE22£L , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccién de datos personales. en  especial la Ley 1681 de 2012, autorizo libre, expresa e

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

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

[AUTORIZACION | FOTOS| [ AUDIOS| _ [VIDEGS| 7] '/

La autorizacion comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y edrtar |magenes personales o fotografias, realizar videos y audios
del adulto mencionado anterlormente segun corresponda

2. Divulgar y 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 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 poblaclonales con enfoque diferencial.
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Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto qde no se nos

adeuda suma alguna por conceplo de eslo documento. En consecuencia, me comprometo a no

reclamar valor alguno por conceplo de la ulllizaclén que hiclere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS

CORREGIMIENTOS DE SAN! ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier otra persona, natural o juridica,
0 que haya sido aulonzada por la entidad para la utllizaclon de las iméagenes.
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo, [”/ d{epndm @o?— , quien suscribe el

presente documento, :dentlf cado (a) con documento de identidad nimero

/ 29). 2 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccién de datos personales en especial la Ley 1581 de 2012, autorizo libre, expresa e

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

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

TAUTORIZACION| FOTOS| | AUDIOS[ . ],VlDEOSI B ety

La autorizacion comprende:

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

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier ofra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer promocién del
desarrollo de las Asambleas Territoriales, en el marco de la Consulta Previa del Proyecto de
la Reforma a la Salud con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
en los 32 departamentos del pals y grupos poblacionales con enfoque diferencial.
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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 conceplo de este documento. En consecuencia, me comprometo a no

reclamar valor alguno por concepto de la utlllzaclén que hiciere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN'ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier otra persona, natufal o juridica,

0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién-de las imagenes.
; | . | b b
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

\’f@eﬁ\o %Q[V\'\D‘ \.QMQQ\'@ , quien suscribe el

presentp documento, identificado (a) con 'documento de identidad nimero
20, 560 3080 , 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 SANANT ONIOY
EL CASTILLO para captar y divulgar: ' oy

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

[AUTORIZACION [ FOTOS| [AUDIOS[ __ [VIDEOS| | »'!“f 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. Divulgar y 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 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. -
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Reconozco que esta autorizacion se reallza 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 utllizacion que hiclere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS

CORREGIMIENTOS DE SAN'ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier ofra persona, natural o juridica,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién-de las imagenes.
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