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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, Anc\wa rp(\’J\AO .

present;a documento, identificado (a) con documento de identidad nGmero
Mz?' e 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 CORREGIM{ENTOS DE SAN ANTONIO Y
EL CASTILLO para captar y divulgar: i b b

, quien suscribe el

fv /wf ‘,".: '\_\‘..

Marque con una X, la casilla del producto a realizar: W 0 S ’ vf ‘ (v)

[ AUTORIZACION [FOTOS| _ [AUDIOS| | VIDEOS[717]/ )

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 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 utlllzaclén que hiciere 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 utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma:

Nombre: A\«c:\reo Ptue:lo '

Teléfono de contacto: 6'2'2 A - 47 O\A

Fecha: | 0) ! \?, !202'5 .

Departamento: Q\)O\U\Ore
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

/
Yo, afelo&r- me Y , quien suscribe el

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

6b 9%0. 2‘5? , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes scbre
proleccion de datos personales, en especcial 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 arealizar: .~ , | /| f

TAUTORIZACION | FOTOS|[ | AUDIOS| | VIDEOS] [ )]

La autorizacion comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios
del adulio 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,

Powered by 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 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 ulilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: kQ&\LAU GﬂUlU-'-P ' !
Nombre: Lﬂ[elo’cr fhme%

Teléfono de comJacto: 3’4’ GEAT-84 01
Fecha: ’2 { 2023

Departamento: QUU U)UI"C

Powered by CamScanner


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

CUNSEJO COMUNITARIO DE 1O EF&:’EI;EJJIER'\;:*-] C O NT RATO 1 471 D E ! MINISTERIO DE SALUD

Peowenie “l:’[‘ :AH :P:."(“:J?:Y.L:‘S:}hl}” rayida g 7
ﬁﬁ' ‘ ~ : il 2023 ¥ PROTECCION SOCIAL

FORMATO DE AUTORIZACI()N USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

QXC\YD‘ Sf\'es \'\D 3t‘C\i&D , quien suscribe el

presente documento, identificado (a) con documento de identidad niimero
14 QYZ\ , 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 ISR N o A (Y B FoTqf

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

| AUTORIZACION | FOTOS|  [AUDIOS|  [VIDEGST = '] !

La autorizaciéon comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imdgenes 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 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.

Powered by 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 esle 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,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la ulilizacién de las imagenes.

Suscriben:

.

Firma: C/CZ(/OL lu/(S’ //7/ ;
Nombre: Q\OYG An:) \'\Dﬁ.gxdo'
Teléfono de contacto:___ I}y — 8591 9> U
Fecha: . Q}(lz 'éDZT).

Departamento: QLIJU\O §, o
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

‘}\(G\YD LT\OCQ\'\QLD FDOH'O , quien suscribe el

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

A m , 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 ) 4

EL CASTILLO para captar y divulgar: LB

. : A “v ‘ /
Marque con una X, la casilla del producto a realizar: THTAREN AR, / [
| 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 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.

Ao &l
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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 utilizaclon de las imagenes.

Suscriben:
|
. t | i

Firma: A}A J\Y.¢ 'DU\?,C\ | 1
Nombre: }\KO\YO \V\QQQI\LN ,\)JDFO

Teléfono de contacto: DV} - ¥ -3 71 :
Fecha: » > !TZ \2@2’5 i : : il ;

Departamento: anU\C“‘C it o, !

\
|
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

P\D\(On C'f b\ﬁ‘\‘)d«a , quien suscribe el

presente documenlo ldentlfcado (@) cdh documento de identidad namero
E23. &5 , de conformidad con lo dlspuesto en las normas vigentes sobre
proteccnon 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 )J,;u; ‘ | / J (L)

Marque con una X, la casilla del producto a realizar: -t | ;l [7:)

[AUTORIZACION[FOTOS| _ [AUDIOS[ | VIDEOS] )/ /|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, 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 que no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no
reclamar valor alguno pot concepto de la utilizacion que hicietre 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 ulilizacion de las imagenes.

Suscriben:
Firma: ‘%f
Nombre: ) \Q .
Teléfono de contacto:___ DU~ D~ OOIW
Fecha: Ol!\'l [20'2'3) .
Departamento: p}\ﬂd\ﬂ"@

! 2
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo, , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento' de idenlidad numero

, 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:

()/fr g %//‘" f

1 ( " » Vot \
Marque con una X, la casilla del producto a realizar: AN f ‘ -

[AUTORIZACION | FOTOS | [AUDIOS| [ VIDEGS] 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 departamenlos 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 esle documento. En consecuencia, me comprometo a no

reclamar valor alguno por conceplo de la utilizacion que hiciere al CONSEJO COMUNITARIO QE L.OS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier olra persona, natutal o juridica,
0 que haya sido autorizada pot la entidad para la utilizacion de las iméagenes.

Suscriben:

¥ |

Firma: . .
Nombre: gmfer \bga- A\\gnmob -
Teléfono de contacto:_ L)1~ A ORZ2¥
Fecha: O |2 PO'Z‘:’)-

Departamento: QUO\Q\CX(&

Powered by CamScanner
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion -« Uso imagen del titular:

Yo, A . _M‘\ua \‘\do - ' ., quien suscribe o

e —

preaeme documon!o identificado (a) con documento de identidad numern
WD 23 101 , de conformidad con lo dspuesto en las normas vigentes sobre
proteccidon de datos ;wmonales en especal la Ley 1581 de 2012, autorizo libra, exprosa o

meguivocamente al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREOIMIIW DE SAN ANTONIO ¥
EL CASTILLO para captar y divulgar. |

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

[AUTORIZACION | FOTOS | TAUDIOS| ] VIDEOS ]

La autorizacion comprende:

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

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a traves de cualquier medio fisico, electronico,
virtual o de cualquier otra natwaleza, publica 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 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 dela utllizamén 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 utilizacién-de las imagenes. ‘

Suscriben: ! ' | il A

Firma: P('\efﬁﬁ “fc—\“*\
Nombre: Am\ﬁ ' Y)G\E\‘LO \‘#elgl Ll :
Teléfono de contacto: 6'3 1A~ EDAY - L% A |
Fecha: ‘ - \,\'Z‘ 20727 - B el e ) |

Departamento: 6\-30‘“\(11"6—_ L : = ' | !
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo, Ramm\\:m ‘Dl\l\cg (&H\‘Née}- , quien suscribe el

presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
{¢2 23% ¥ - , de conformidad con lo dispueslo en las normas vigentes scbre
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: b0 i ‘

§ i)

Marque con una X, la casilla del producto a realizar: (7

[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,
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.

Powered by CamScanner
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Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, pot 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,
‘oque haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

F!rmaJ;ﬁA Tart %) |
Nombre: Hﬂmmbﬂ \)CJU\JA Bﬂmu&m—
Teléfono de contacto:____ D3 ~10Q) —203Y
Fecha: @!1211023 ' 31 | |

Departamento: 603\\\0‘1: Vi
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

o

Yo, \,&)SO +e(“0“‘ﬂa (\?::\ore-a- : , quien suscribe el

presente documento, identificado (a) con documento de idenlidad nimero 7
20" .02, , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

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

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

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

La 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 pais 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 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,

© que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

éé/
Firma:

Nombre: Ll-ﬂ)B&GHAO "wafe'}

Teléfono de contacto,___ A2 — 497 - A 6A-
Fecha: OQ\' \2 ‘7—02'3 ’

Departamento: ELFUU\OVQ?
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

w@m\gu\o 0\ a\vao , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documenlo de identidad namero
K 0. 222010 , 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: : TYTON o , i

RN i ¥ BN 4 ')

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

[AUTORIZACION| FOTOS| [AUDIOS| [VIDEOS| | i1v' 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 promocion del
desarrollo de las Asambleas Territoriales, en el marco de la Consulta Previa del Proyecto de
la Reforma a la Salud con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
en los 32 departamentos del pais y grupos poblacionales con enfoque diferencial.
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Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por concepto de 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 EL CASTILLO o cualquier otra persona, natural o juridica,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imégenes.

Suscriben:

Firma:mstdacka oAdsore .

Nombre: ngqvl"ﬂ olalvaro

Teléfono de contacto: 3\‘-{.-L|\O'+ U3.81. :
Fecha: O} [l'Ll 7023 . i

Departamento: 6 vav (a Ye
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COMBEJO COMUNITARI) DE LOS L ORKEGMIENTOS

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

vo. Danela \Jaltnaao

presenle documento, idenlificado (a) con documento de identidad nimero
\0 26310 63 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccidén 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:

, quien suscribe el

| IR

y ‘ \ i
Marque con una X, la casilla del producto a realizar: ) \

[AUTORIZACION [FOTOS| [AUDIOS| [ VIDEOS| | .11

La autorizacion comprende:

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

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier ofra naturaleza, 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 utillzaclén 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: ‘ . ; !
‘ ¢ s 5t

Flrmang[d '\VOU(—@VLGM}-/

Nombre: Dame [ca ‘ UC( lencoa
Teléfono de contacto: A}- 514 YBFE.
Fecha: 01 II’L / 2023

Departamento: G vaviare 1

i
|
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

5\9\0(\ © ﬂA‘\ (orvddean , quien suscribe el
presente documento identificado (a) con documento de identidad numero
WA0k\% . 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 autorizacion comprende:

1. Captar, tornar, 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 utilizacién que hiciere 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 imagenes.

Suscriben:

Firma: SV\I\OV\ E'C* ‘
Nombre: 5\3&0“ 'F‘Tcd W Corcdloea
Teléfono de contacto:_“DYZ DN\-6%- 63

Fecha: 0\ [ 2 1;1023 1334 |

Departamento: 6 vaulare
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizaciéon - Uso imagen del titular:

Yo, LU\S Camoue —Tepawes
presenle documento, identificado (a) con documento de identidad numero
\&.172.923 , 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 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 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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Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma graltuita 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 dela utlllzaclén que hiclere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS

CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier otra persona, nalural o juridica,
o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imégenes.

Suscriben: , |

>3 ? | |
Firma: ‘j‘f . ‘ ‘ 3
Nombre: \,.UIS Enfnquc tavarez )

Teléfono de contacto:  “A\0 '265 Q290
Fecha: O]— [ I'L"; 7013

Departamento: G Uat{(arz y = |
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo, %\00\\ \{\\Ll\.') Pmec;xo , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
A0 262135 , 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: vill i

[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 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 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 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: Quouﬁﬂ '

Nombre: %\ OU\\ ‘{\\‘(_"\U @meéo

Teléfono de contacto: A\V2. UGA. 09. 20

Fecha: oy [ 17| 7023

Departamento: G vaviaré
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo, 71c\u o Q ] t\\\'m\Q %Qr\ﬁ\‘\ e,

presente documento, identificado (@) con documento de identidad namero
WL 232.698

, 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 ¥
EL CASTILLO para caplar y divulgar: :

, quien suscribe el

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

AUTORIZACION [ FOTOS| | AUDIOS | [ VIDEGS | B

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, elec{rf)nico.
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, raizale_s 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 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: f T e Al ,
| | J

Firma: Zaf//ﬁ ﬂ}ve/f—é/

Nombre: 7 ecurex O‘CXDQ\O %c«\c‘ﬁe‘l,

Teléfono de contacto: “B\® . A0W, SB26

Fecha: 0% [ 1 ' ’ 2023

‘ Departamento: GUOLULQVC,
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo, \Pennis A\UCb\“ , quien suscribe el
presenle documento, identificado (a) con documento de identidad numero
W 10. S63-916Q . 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: ‘ it oy A

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

[AUTORIZACION | FOTOS | | AUDIOS| _ [ VIDEOST  ]. 0t

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, 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 gue no se nos
adeuda suma alguna por concepto de esle 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 cualquler otra persona, natural o juridica,

0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizaclén de las im4genes.

Suscriben:

Firma: m
g o g et

Nombre: DCY\F\\S IAst{UCb‘\CJ

Teléfono de contacto:  AVD.237 A L\ \

Fecha: O\* I \'L’( \ 2013

. |
Departamento: G vavlare

|
|
i
|
i
|

|
‘(
|
|
'
1
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo, C N\ S n &\N:\VES \\)\on\cﬂa , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad namero
\W12..238 72\ , 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:

TAUTORIZACION | 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,
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 Proyectd 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 ulilizacion 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.

Nomb;'e: un/AnffJ %Wnb . CGereld

2
Teléfono de,/contacto: 210§ Sy 79y
Fecha: D3-1% - 2023

Departamento: é vuurdrr
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Donela  AMevandva Aozsto , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
1030 . 656.A4R] , 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: |

|t

Marque con una X, la casilla del producto a realizar: 3

[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. 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 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 esle 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,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion-de las iméagenes.

Suscriben:

|

Firma:_ Laelo. PRG ol

Nombre: ,Domc\o A \e;{amz\m A lUm *0

Tel&fono de contacto:__“dV®-S68. 01 06.

Fecha: A 01 Ifi/ 20273 | ! !

Departamento: GUCZ vigre R

[
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo, Lt\Cp\A “avee \o ’\Do\\oc \OS , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
\OXAN L WUWG. 8\°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:

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

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

La autorizacion comprende:

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

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, ptblica o privada, con el fin de hacer promocion del
desarrollo de las Asambleas Territoriales, en el marco de la Consulta Previa del Proyecto de
la Reforma a la Salud con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
en los 32 departamentos del 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 ulillzhclén 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'_J. f\:jw-'\al» IQ:ﬂdcio?
Nombre: J-\"\({\J‘*; W\ »N@:’FCC\Q @O\\Qic Tl
Teléfono de contacto:  “3) 31‘5\01 AUN\O |

Fecha: .0'* [ (L ( 1013
Departamento: GLJCI viare

|

|
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