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. FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, 7“1,&!0‘ Amldé @o}

presente; documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
135" 929 529 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccidon de datos personales en’ especlal la Ley 15681 de 2012, autorizo libre, expresa e

inequivocamente al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREG!MIENTOS DE SAN ANTONIO Y
EL CASTILLO para captary divulgar ‘ LA o

, quien suscribe el

i B, \ ek
Gl N 2 15058
Marque con una X, la casilla del producto a realxzar i Gt Rz

[AUTORIZACIONIFOTOS-L IAUDIOSI |V|DEosi\j;;,;*,}x.”"-w-‘l"-

La autorizacion comprende:

1. Captar tomar, almacenar y edltar |magenes personales o fotograflas realizar videos y audios
del adulto menmonado anterlormente segun corresponda

i Dlvulgar y publlcar las i rmagenes audlos o datos a traves de cualquuer medlo fisico, electrénico,

- virtual o de cualquier otra naturaleza, publlca o pnvada con el fin de hacer promocion del
desarrollo de las Asambleas Terntorlales en el marco de la Consulta Previa del Proyecto de
la Reforma a la Salud con las comunldades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
en los 32 departamentos del pals Yy grupos poblamonales 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 utilizacion que hiciere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS

CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier otta persona, natural o jurfdica,
0 que haya sido autorizada pot la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben: ! il :

-’ I
Firma:

' Nombre: chda 7)70/&&' Zamdm
Teléfono de contacto:__"347 - Xal?— {219 . |
Fecha: : 09’//2 /2023 ~ i g

Departamento: 6\6000" ® l
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

YDV\ND (\OOY&J LCMQUQL\& , , quien suscribe el

presente documentb identificado (a) con documento de identidad nimero ,
1A , 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: ‘ J ,’ { il i

L ";/{ (& ;

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

[AUTORIZACION | FOTOS | [ AUDIOS| [ VIDEOS[TT]iy )

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, puablica 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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Reconozeo 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 conceplo de la ulilizacion que hiciete al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier otra persana, natural o jurldica,
0 que haya sido autorizada pot la entidad para la ulilizacion de las imégenes.

Suscriben: ' |

Firma; S a_h d‘ L i
Nombre: _Abﬂ'b LQ kqmcb\m

Teléfono de contacto: A1 - XQ”I -1

Fecha: /] 2023 -
[ S |
Departamento: ‘a puare:
i !
| i
l i
i |
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f
!
|
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- FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo, %‘éﬁ DM"\ éﬂf% ﬂéﬁ"} , quien suscribe el

presentg,‘ documento, identificado (a) con documento de identidad namero
44122239 3M , 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: | . o s i

L)
e

l

Marque con una X, la casilla del producto a realizar:: it Dok Gt O

[AUTORIZACION | FOTOS| [ AUDIOS| T VIDEOS [TV 15 3,

La autorizacién comprende:

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

2. Divulgary publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra natu'raléza, plblica o privada, con el fin de hacer promocion 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 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 esle documento. En consecuencia, me comprometo a no
reclamar valor alguno por conceplo de la utilizaclén que hiclere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN'/ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier otra persona, natutal o juridica,
o que haya sido autorizada pot la entidad para la utilizacion-de las iméagenes. |

l
Suscriben: s : i 22 M
| |l Rl s L
| i ! e f : ‘ ! [
| ] i | |
Flrma' ‘ T et i
Nombre 1~ l-I'Of\ D\)von Ggmc,—’f- h( it e e |
i o ,
Teléfono de contacto: %2@7—00 k—\’sﬁﬁ\ _ |
Fecha: 0)’/)2 /2023 il e st ey 10y 1) o
Departamento: 6UQU/CW‘C e AR 25 v ? 3
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo, \D\‘\d\U \Q\QRO %t’\d’\ﬂ’}— , quien suscribe el

pre§ente documento, identificado (a) con documento de identidad numero

3. 418 , 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: D S TR

. SIS - g AN 6
Marque con una X, la casilla del produclo a realizar: & 50 I"‘ o1
[AUTORIZACION | FOTOS| _ [AUDIOS| [ VIDEOS] 7 ]I 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 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 Proyecti) 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 qu:e no se nos

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

reclamar valor alguno por concepto dela utiilzaclén 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 autonzada por la entidad para la utilizacién-de las iméagenes. ,

|

Suscriben:

|
|
l
|
|
|
|

A\ dig b
P

2

|
|
|
}

|

QAN
Loreno &m\c\r\m

Teléfono de contacto: 3\2" 2304- &) 63

Fecha: O"\ ‘ \2 IYO?.?)

Departamento: ___ ‘ékUU\QP@ 3
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion « Uso imagen del titular:

Yo, L\eS\Q(J Nem\dm G)QI((’JO , quien suscribe el
presenle,documento identificado (a) con documento de identidad numero
W17 .239. 48°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: W ale ¢ b

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

TAUTORIZACION | FOTOS| [AUDIOS| | VIDEOST 1}/ /!

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 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 utllizaclbn que hiclere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier otra persona, nhatural o juridica,
o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imégenes.

Suscriben: |
l ! ' Sy H S8, |

Firma: A\((CAI\A/Q docr(dﬂl | | ' i | | |

Nombre: U\E’S\Lc: A\Q\dem @S\QWQ(D o I e !
Teléfono de contacto: 3’0 $37- 2030 : t

Fecha: | m})l P-OZ?)’ e o Ay | -
~ Departamento: 'QKDU\QJVCE bR 2 ,
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo, :t"m A\C[U\’\d\ﬂ (U\\&Q- , quien suscribe el

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

A0 &y 33Cl0- , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proleccion de dalos 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, "V}

La autorizacién 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, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, puablica 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 utilizacién que hiclere al CONSEJO COMUNITARIO DE L'OS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier otra persona, natural o jurfidica,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

. { J/ ) {// I
Suscriben: , ‘ ‘

Firma: /]aml Mrr COD
Nombre: “&\w 'P\\Q\Q‘\AN fUN’QQO
Teléfono de contacto: 6'6 636" ’qu

Fecha: Oi/ 12 12023 "
Departamento: '6UCI ware -

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

TTCONSEI0 COMUNITARK) (F OB CORREGIMIENTOS C 0 NT RATO 1 471 D E MINISTERIO DE SALUD

® e g e 4] ECCION SOCIAL
?ﬁ‘.f P A R e T 2023 i Y PROTECCION SOCIA

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo, (\kOle“\ QJ\'“C'}" , quien suscribe el

presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
\\ 22 237428 , 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: [

!

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

| AUTORIZACION [FOTOS| [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. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico,
vitual o de cualquier otra naluraleza, ptblica o privada, con el fin de hacer promocion del
desarrollo de las Asambleas Territoriales, en el marco de la Consulta Previa del Proyecto de
la Reforma a la Salud con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
en los 32 departamentos del pals y grupos poblacionales con enfoque diferencial.
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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: Md, Gomc)_
Nombre: )\E)Osd\ﬂ“‘ GDY\C?\

Teléfono de contacto: N0 - Z2A42- A O -

Fecha: 03112/20?3

Departamento:

C e
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion « Uso imagen del titular:

Yo, \gnqy. QN‘O”R-‘

presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
A0 460 A~ » 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] ] MBS

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 imé&genes, 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 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 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: ‘A Qg D ?@@c\\o@ |

Nombre: {Lem(a. i?ﬁﬁd\ﬂ“ﬂi

Teléfono de contacto: Blb" X 29 -& ‘74“_ ‘

Fecha: @112/20:2'3' 1 e e e il ]

Departamento: '6ba viare
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

/l(m Lﬂ /éncl 623#\&? , quien suscribe el

pre ente documentlo, identificado (a) con documento de identidad numero
£ X6 03 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccidon 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:

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

[AUTORIZACION [FOTOS| _ [AUDIOS| _ [VIDEOS[ ]/t

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

Suscriben: . | : .
n ? e

Firma: ﬁm %ﬂ@

Nombre: Alna eno é;me} ; ' |
Teléfono de contacto '520 $¥6- 10 3( ' |
echa: £7 / 2 fzo23 - | | ; 8

: Departamento: 6!1]1/701‘6 | ; i i o]
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

A r}uor' ' 2#‘:&‘@ , quien suscribe el

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

113>’ 99 4 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proleccion de dalos persona1es 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: L L Ny

o b

p
»

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

[AUTORIZACION[FOTOS| [ AUDIOS| [ VIDEOS[ ' 1]i¢ 1

La autorizacion comprende:

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

Suscriben:

Firma: 2ot D00 /164*4-»{'\ o

Nombre:___Anokison A gnkﬁu e
Teléfono de contacto: ’572T4ZX’J%*. - |
Fecha: 0‘},@- _/2023 + - . L) |

Departamento: 6‘(ﬂU)Off‘; : ' i A i

|
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular;

o. Ellio Qrfd :

presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
19' 168 0%0- , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de dalos 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: by

, quien suscribe el

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

| AUTORIZACION [ FOTOS | | AUDIOS | | VIDEOS{ "5 1]+ )

La autorizacion comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imadgenes 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,
vifual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer promociéon 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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Reconozeo que esta autorizacion &a realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por conceplo de este documento. £n consecuancia, me comprometo a no
reclamar valot alguno por conceplo da 1a ulilizacidn qua hickere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualepiior otra parsana, natutal o juridica,
0 que haya sido autorizada pot 1a entidad para Ia ulilizaciin de las imdgenes

Teléfono de contacto,___ BB~ 723653 -
Foona: 0312 R0z -

Departamento: QDU!OH’ i

Calmadaste.. . o e B sl

FEPRSIOARLIE NN VLS
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

@qm M""e L , quien suscribe el

presenle documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
| 137 &0 , 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:

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

| AUTORIZACION | FOTOS | | AUDIOS | | VIDEOS | LA

La autorizacion comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imédgenes 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 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 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 ullllzacién 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: /M-J 1 ‘ T |
Nombre: 24/‘9/ A/Uﬁ c2 1 LRy

Teléfono de contacto: 9/q £91- 064 1 ‘ !

Fecha: O?/lZ/ZO@ i | e e e Vs il o

Departamento: QWW!QFC' [ T N |
| |
| |
| |
: | ' i
| 1 | } |
| a l
g i | | |
| ‘ e
| | | )
! |
! | | 1
| |
| {
| |
| |
| |

# i ‘i. el {1 & .

| 2
|
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion « Uso imagen del titular:

Yo, 14 15 /l"d" QL

preseme décumen:o identificado (a) con documento de identidad namero
{ 33 a39. 6,"6 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes scbre
proteccion de datos personales en especial la Ley 1581 de 2012, autorizo lbre, expresa e

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

., qQuien suscribe el

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

| AUTORIZACION [FOTOS|  [AUDIOS] [VIDEOS| "

La autorizacion comprende:

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

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico,
vitual o de cualquier otra naluraleza, 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 esle documento. En consecuencia, me comprometo a no

reclamar valor alguno por conceplo de la utilizaclén 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 autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

]

Suscriben:
| | i

: ' l )
Firma:_AMoriop AV rqc/r_n |

Nombre: anlz . _ a/ra
Teléfono de ([,ontacto 313 - 257 -44)y0 -
Fecha: 09’/12 /2023

Departamento: 60‘3 UI aqre
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, HOH’HOID /Zno/oaa , quien suscribe el

presente documento, identififado (a) con documento de identidad numero
11 'q3~f' Ji2. » de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de dalos 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:

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

[AUTORIZACIONFOTOS| _ [ AUDIOS | | VIDEOST | 1] i

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,
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 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 conceplo de esle documento. En consecuencia, me compromelo a no
reclamar valor alguno por concepto de la utilizaclén que hiclere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier olra persona, natural o juridica,
o que haya sido autorizada por la enlidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben: l

Firma: %)’? nC(d L, mlajaZa . }
Nombre: 7’70"' ma’a A no/o o I
Teléfono de contacto: _ 3’4j“ zJIXé -2437
Fecha: . 0'?/ /2 /2023 .

Departamento: é;lglﬂdff’ ' L
| ‘

|
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

r}OA’\O \wlo. ’ , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
M 695. 620 ., de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccion de datos personales en especial la Ley 1581 de 2012, autorlzo 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: ‘ 35 AW Y

[AUTORIZACION [ FOTOS | [AUDIOS] [ VIDEOS] ) (1] (¥ 1)

La autorizacion comprende:

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

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier ofra naturaleza, 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.
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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 utlllz:aclén que hiclere 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:

i il
Firma: _ . sQ :
Nombre: 1ona ﬂ Oreela

! )
Teléfono de contacto: DY~ A4 —>¥ 4 .

Fecha: DQ//)?. )2&3 -

Departamento: QUCUI aré
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, g[ecml?a’o @ml)

presente ,documenlo, identificado (a) con documento de identidad nimero
3 &0. 724 . 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 CORREGIMIENTQS DE SAN ANTONIO Y
EL CASTILLO para captary divulgar: : '

, qQuien suscribe el

]

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

L AUTORIZACION [FOTOS | [AUDIOS| | VIDEOS[ . |

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 dato‘s 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.
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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 consecuencla, me comprometo a no

reclamar valor alguno por concepto de la utilizaclén 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: &

Teléfono de contacto: D19~ 358- 4303 .

Fecha: . / 2 /2023 : s ;
Departamento: @QU/Q’PC‘ 1

|
\
|
\
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo, 'J \Ce Loref\ca qgowr—

, quien suscribe el

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

1142 qu O , 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: [ WA

& e ) J

PRt 1 ¢

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

| AUTORIZACION | FOTOS | | 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. 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.
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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 hiclere 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:

i | i f jTedess] i f

dad | , ‘ |
Fima:_h&mmm&l__- f i

Nombre: qeﬁﬁlcé \CDPG’X\@ L@’?@

Teléfono de contacto: ‘5\0" 2AA%- Y1zt :
Fecha: v Oﬂlldj, !Zm?) . . iy it il s i
Departamento: Q&\GU\QF‘C o . o | ' "
1 |
|
1
‘ |
i | i | |
| i »
i |
|
' i
1 ; |
1 |
. 2 .
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo, (K\j\Y‘QX\’\D U\\\O\Om ' , quien suscribe el

S ~ . o ‘
presenle docuS\ento. identificado (a) con documenlo de identidad numero
Sa L NAY . 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 o

f | |

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

[ AUTORIZACION [FOTOS| TJAUDIOS| | VIDEOS| | |

La autorizaciéon comprende:

1. Captar, lomar, 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 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 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;

Nombre:

Nomans  Oilalebos.

Teléfono de contacto: A\ '1 A49 - 4094

Fe_cha:

OY(12 2023 .

Departa

mento: 6\)0\\\0 PC
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

-’gor‘e.h QD\QC&D' , quien suscribe el

presente documenlo, identificado (a) con documento de identidad ndmero
Ny RO T A , 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: b

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

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

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, 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 de! 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.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

V l:t:NTEJocommnmm]ﬁtéiéﬁnﬁ GMIENTOS C ONT RATO 1 471 D E :, “ ' | MINISTERIO DE sM_Lllo
ﬁh Pt el yi- e A AT L T T 2023 Wy PROT[CC'dN:SOCML '

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, natural o juridica,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben: ?

Firma:gax‘gg QQ\chD' | .‘ : ’
Nombre: JK(:H*QD 3 Qaj \Cec&;} :
Teléfono de contacto: 3724 — 547“ AL 54—

Fecha: A rml"\11 DDy, i ke oG e

Departamento: 6\&30\@?‘6 Iy b )

|
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo, K'L\l T VD(O':\O . , quien suscribe el

presenl'e documento, identificado (a) con documento de identidad namero
'\\72 BB , 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 o

| W
V) rl L J ! f /
Marque con una X, la casilla del producto a realizar; A Y

[AUTORIZACION | FOTOS | [AUDIOS| [ VIDEGS| 77 7]

La autorizacion comprende:

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

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico,
vitual o de cualquier ofra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer promocién del
desarrollo de las Asambleas Territoriales, en el marco de la Consulta Previa del Proyecto de
la Reforma a la Salud con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales Y palenqueras
en los 32 departamentos del 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, natural o juridica,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben: ‘

Firma: 2 |

: ! ; ; : 1
Nombre: % UY\,{ M ol. ‘ it f

Teléfono de contacto: 6’):\ A43- 2A L. - |
Fecha: 7 ODf \'\2 I'ZD?% - Eitifay | j

|
Departamento: ! UO\U\O\VG
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