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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular: |

Yo, ?Oa/rf’jyo ?&qu Care besl? , quien suscribe el
presente documento, identificado (d) con documento de identidad nimero
03¢5 181 , 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 captar y divulgar:

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

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

La autorizacion 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 imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, puiblica 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 palengueras
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 Ta 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: Mj” fﬂtﬁb C ;
mebre:_%c-/n"?o £ e aarq/aa/f‘

Teléfono de contacto:_ 3124 ¢ /18 9Y
Fecha: Ly w9y 2023

Departamento; Hor le ole  Bantaader
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- FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen de! titular:

Yo, @//y’ Gusana j faz

presente documento, identificado (a) con documento de identidad nGimero
r HOF Y53, 376 , 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:

, quien suscribe el

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

[ AUTORIZACION | FOTOS] ¥ [AUDIOS | [ VIDEOS[ o |

La autorizaciéon 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 naturaleza, ptblica 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 ias comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
en los 32 departamentos del pals ¥ grupos pobiacionales con enfoque diferencial.
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Reconozceo que esta autorizacion se realiza en forma gratuita v,
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En co
reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere al
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cua
0 que haya sido autorizada por la entidad para fa utilizacién de la

Suscriben:

Firma:_ Solly S Otwn. Thvena

Nombre:_Fully Susanci [Dia:

Teléfono de contacto:

316 D6 A YO

Fecha: _1)/¢c ¢-09- 2023

DepaﬁamentOf /ljﬁrté' Gé gdﬂj[qﬂ alﬂ:}’

por tanto, manifiesto que no se nos
hsecuiencia, me comprometo a no
CONSEJO COMUNITARIO DE L.OS
lquier otra persona, natural o juridica,
s imagenes.
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, A/cm‘so/ »‘//"e Jes %CO”’""" , quien suscribe el
prese’nte documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
30,0500 E2 , 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: g

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

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

La autorizacién comprende:

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

2. Divulgary 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 promaocién 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 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

rectamar valor aiguno por concepto de la utilizacién que hiciere al CONSEJO COMUNITARIO DE L.OS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL. CASTILLO o cualquier otra persona, hatural o juridica,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

 Firma: MOM()) Mf@f{% oYy
Nombre: (cm"ao/ {/f"a/es prcome,«

Teléfono de contacto:_ 314 862 41 79
Fecha: Dice¥09- 2023

Departamento: Worde o Banderaclet
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, 50 e/y f/m?’/%} UU}C?‘ , Guien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
10: 909, 33Y.8Y , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

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

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

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

La autorizacion comprende:

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

2. Divulgary publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer promocién del
desarrollo de las Asambleas Territoriales, en el marco de Ia 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 pobiacionales con enfoque diferencial,
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Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto gque no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no
reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier otra persona, natural o juridica,
o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Hﬁﬁf\}tﬁk()QJU$[E;

‘Nombre:ﬁmdgf Varithe UQC?CJ'
302 2138426

Teléfono de contacto:

Fecha:

Dicof-vs- 2023

Departamento:

/f/c)r/c ca/,a gaﬂ Jcmcfw *
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, r{az We //‘/ forre 2 , quien suscribe el
presente documento, identificado () con documento de identidad nimero
co Y48 1723 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccién de datos personales, en especial ia 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

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

L AUTORIZACION | FGTOS | X [AUDIOS| x| VIDEGS A |

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 ofra naturateza, publica o privada, con el fin de hacer promocion del
desarrolio de las Asambleas Territoriales, en el marco de [a 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 poblacionaies con enfoque diferencial.
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Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto gque no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no
reclamar valor alguno por concepto deia utilizacion que hiciere 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. :

Suscriben:

Firma: h | b‘*

Nombre: ;(az /Ue_//y Torre?.
‘Teléfono de contacto: 3 20 Y38 53 10
Fecha: MNtcos- 09- 2023

Departamento: Wo e ole Eun -la nd[ ey
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FORMATO DE AUTORIZACIGN USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, 8m¢ar) ﬁnemfw [/drq_qf-;

presente documento, identificado (a) con documento de identidad ntimero
Loos. p3g 372 » de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

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

LAUTORIZACION | FOTOS | x_| AUDIOS | ~J VIDEOS A |

. 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, plblica o privada, con el fin de hacer promocién del
desarrollo de las Asambleas Territoriales, en el marco de la Consulta Previa del Proyecto de
la Reforma a la Salud con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
en los 32 departamentos del pais y grupos poblacionales con enfoque diferencial.
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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 utilizacion que hiciere 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.

Suscriben;

: Firma:‘&)ﬂ;}/'ﬂ" \JJ%

mebre: gqyan 5ﬁevde,r : Uqr.:},a S-
Teléfono de contacto:__3/Y 347 2 900
Fecha: __ /D1¢o80% - 2023

Departamento: 4/ e ole Eun lancler
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo,

éeuer?’ﬂo §"C”’d’°" ‘/05i0“’°‘" , quiem stiscrite afl

presente documento, identificado (a) con documento de identidad niimero
1€460 F0R , 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: S

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

L AUTORIZACION [ FOTOS [ X_ [ AUDIOS | _~] VIDEOS[ X |

La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar Imagenes personales o fotograffas, 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, puiblica o privada, con el fin de hacer promocién def
desarrollo de las Asambleas Territoriales, en el marco de Ia Consulta Previa del Proyecto de
la Reforma a la Salud con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
en los 32 departamentos del pafs y grupos poblacionales con enfoque diferencial.
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Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita v, 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,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

F irmgeveﬂ@(ﬁm&v /ﬁéﬁ &Ly v
Nombre:  Fever/np ;@mn!,a. ‘/f‘”?a ety
Teléfono de contacto: 3128908250

Fecha: D CO3-09- 2023

Departamento:  Movde ol Bantan sles




CONTRATO 1471 DE ‘;g;? MINISTERIO DE SALUD
2023 N YPROTECCION SOCIAL

& s donsea okl Fessl (52 g 100 = Mrisiose FET SD2 5043164

o CONST I COMUNITARYO OE LOS CORRIMENTos
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Ratizacitm - sp iiﬁ&g}ﬂﬁ ol thiRatbeer:

Yo, dc»rman et ler @or;[e S - , quien suscribe ef
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
Co- 325 1Y b- , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

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

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

[ AUTORIZACION | FOTOS | ~[AUDIOST X JVIDEOS] = |

La autorizacion comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios
del aduito mencionado anteriormente $egun corresponda.

2. Divuigar 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 fas Asambleas Territoriales, en el marco de la Consuita 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 utilizaciéh que hiciere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier otra persona, natural o juridica,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Fima (2 ries VP
Nombre_?armen Welle Qortes
- Teléfono de contacto:_3// 243 1a¢ 2.
Fecha: _N/c®-09- 2023

Departamento: __4/or ke oo Seadendor
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo, getier?’/lo §"E¢"3'0" ’{/05ﬁlaw" , quierr suscribe af
presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
12460 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 captar y divulgar: : :

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

LAUTORIZACION [ FOTOS | X_ [ AUDIOS | _A] VIDEOS| X |

La autorizacién comprende:

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

2. Divulgary publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, pablica o privada, con el fin de hacer promocion del
desarrollo de las Asambleas Territoriales, en el marco de la Consulta Previa del Proyecto de
la Reforma a la Salud con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
en los 32 departamentos del 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 hiciere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualguier otra persona, natural o juridica,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firmgevew%(ﬁmﬁ /ﬁ%f L ysn
Nombre: 5e\/er!no ;@rcm!,a- P’Lfo.s'ga erce:
Teléfono de contacto:, 31289408250

Fecha: DICOX-0¢/~ 2023

Departamento: _Morte ole  Bantan sles




*"—“1""rc;‘.‘;ﬁr;a?,:mm;ﬁ;m¢3§6n&7@tz~?a;] CONTRATO 1471 DE %a MINISTERIO DE SALUD
4

RIS s Pered TG e 0T 10310 tree 20 23 Y PROTECCION SOCIAL

FORMATO DE AUTORIZACI@N USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, Q%anq %ﬂwnz ;’)eolm 2e4-

presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
32:726. 806 . + de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, autorizo libre, expresa e

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

, quien suscribe el

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

[ AUTORIZACION | FOTOS | X[ AUDIOS | X [ VIDEOST = ]

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
desarrolio de las Asambleas Territorlales, 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 pobiacionales 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 utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: (/ ey &/«meng/L ?@Qﬂ@u "
Nombre: f\igcma Digrrwnez Peclrer 2¢1

Teléfono de contacto: 30L 458556
Fecha: bzcm‘o‘ﬁ A 23

Departamento: Wode oo Gaptorcles
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizaci6n - Uso imagen del titular:

Yo, /Qma""’/c’ Gerreiey 2”‘3-6/ A , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
Lo90 470 595 , 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:

L AUTORIZACION [ FOTOST A< [ AUDIOS | X [ VIDEOS [ ]

La autorizacion comprende:

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

2. Divulgary publicar ias 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 palengueras
en los 32 departamentos del pais Y grupos pobiacionales con enfoque diferencial.
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Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita v, 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 tmégenes

Suscriben:

F irm%

Nombre: /%ncmc/a f‘o; reta @ngc/a
I

Teléfono de contacto;_ 314 £ 70 oSt

Fecha: Dlcweo7. 023

Departamento: /df?f e cle é‘mvémcfw/
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!Lﬁ%—;— CONSE IO COMUNITARIO DE. Les mumc:v’mﬁ’sﬁ"l CONTRATO 1471 DE ?{% MINISTERIO DE SALUD
it ¥

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Assbotizmiddn- Udeol insappencdbiOiar

Vo, ygnifw DarF’SSq Q;’ran‘(a- . quigmnsesernitiecep!
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
1090 39y 7t2 , 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 | A [AUDIOS | X [ VIDEOS [X |

La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios
del aduito 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, pliblica o privada, con e! fin de hacer promocion del
desarrolfo 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.



COHNSE lcu:omummnoct 108 CORREGUSENTOS CONTRATO 14?1 DE ﬂfi MINISTERIO DE SALUD

i B SAM N“ON‘C’V({ CAS“{\O R
@% i 2y provECoION SOCIAL

% Provanea do e Kool (82 ce J04 1~ R MT #0570 2044
5 i b

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 utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

F.i_rma:: NOAWEC Y &5aNTO

Nombre: %w?’f-c/v }oﬁ’ssq f}dﬂjcf‘

Teléfono de contacto:
Fecha: Dicg-09. 2023

Departamento: _AJorde e Santancler
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo, /?maﬂcld fc’? resc 2”-8-6/ o , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad ntmero
Loq90 Y70 595 » de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

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

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

[ AUTORIZACION | FOTOS [ <~ TAUDIOS | > | VIDEGS [ ]

La 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 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 utilizacion que hiciere-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.

Suscriben:

Firma/%/

Nombre: /%nana/a Ceyrece D e &
I

Teléfono de contacto: 3/Y 620 e SE -

Fecha: D Leggeg. 2ol 3:

Departamento: Mocle e Cuan Jeupcles
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Atbriizaiion- Udsolinwpendbs Hibldar:

VYo, Yeni fer Darissa  Granfé. , quiETstseriiereb!
presente documento, identificado (a) con documento de identidad ntimero
1090 39y 912 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccion de datos personales, en especial la Ley 15681 de 2012, autorizo libre, expresa e

inequivocamente al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y
EL CASTILLO para captary divulgar: '

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

[ AUTORIZACION [ FOTOS|_A [AUDIOS | X[ VIDEOS [X |

La autorizacién comprende;

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

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

Suscriben:

Firma: “‘@W\Fﬁ'{ E)rOh—\YO

Nombre: %m’{«w ﬁcm”ssq g"ranCw

Teléfono de contacto:
Fecha: Diced-09. 2023

Departamento:  AJorde e Saniandler




"@;—"‘" DL SAN ANTORED ¥ EL CASIILLG ?‘3 MINISTERIO DE SALUD
%% J_fifili’fjlikifﬁiﬁif‘?:’ifl‘_i‘k.',ﬁ_"ii",‘.'ii, 2023 A pRoTECC'éN SOCIAL

| CEHSE LD COMUNITATIO OE m 5 Cu Jsi:i&?;i.{{ i'r}&{j C O N T RA TO 1 4 7 1 D E

FFORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, 728¢ i o éﬂmnff’" BU"H"" , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad ntimero
27 S1? 3Y6 » de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccion de datos personales, en especial fa 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: |

Margue con una X, la casilla de) producto a realizar;

LAUTORIZACION | FOTOS | X[ AUDIOS | ~ | VIDEOS] % |

La autorizacion comprende:

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

2. Divulgary publicar las imagenes, audios o datos a traves de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, pablica o privada, con el fin de hacer promocion de!
desarrolio de las Asambleas Territoriales, en el marco de la Consulta Previa del Proyecto de
la Reforma a ia 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 utilizacion que hiciere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualgquier ofra persona, hatural o juridica,
o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben: -

4

o b Rrpcic
Nombre: ?rzcﬁ-i/a §ranger [3oryc -

Teléfono de contacto;
Fecha: D 1c08-07- 2023

Departamento: Nore e Ehndander
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso image'n del titular:

Yo, 52?’“”5/0 Venacio 6’“'7{0‘ , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad namero
1897 215 , 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| A [AUDIOS | X[ VIDEOS[X ]

La autorizacion comprende:

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

2. Divulgary publicar las imé&genes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, plblica o privada, con el fin de hacer promocién del
desarrollo de las Asambleas Territoriales, en el marco de la Consulta Previa del Proyecto de
la Reforma a la Salud con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
en los 32 departamentos del pais Y grupos poblacionales con enfoque diferencial.
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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 porconcepto de la utilizacién que hiciere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualguier otra persona, natural o juridica,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma:_ Byl
Nombre: 566/(,1/16/0 Uenacio Gran pe!

Teléfono de contacto:
Fecha: Dicogfoq« Qo023

Departamento; _ Mevde ole  Santencler

4y
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, \—%5‘3 /C’C?”Qr o /‘59 orq S , quien suscribe el
presente documento, identificado (@) con documento de identidad ndmero
BB 234 460 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccidon de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, autorizo fibre, 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:

L AUTORIZACION [ FOTOS | | AUDIOS | <[ VIDEOS| ]

La autorizacién comprende:

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

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

Suscriben:

Firma; ‘% Z . ,/%/pc o
Nombre: /eoﬂarg/o /%,;,as
Teléfono de contacto: S 2Y BT 397

Fecha: D! cop-09- 2023

Departamento: /Uarlc cL Scint lcmcfz/
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, f‘l/crm/ Uane S5cy Gf}an,{’a' , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad ndimero
107359 ¢ » 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: o

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

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

La autorizacién comprende:

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

2. Divulgary publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, piblica 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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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 1.OS
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: cayoll Yanersa V' L@ ey

Nombre:_AGiro!l _Yanessq ,_@ra/)‘;&«

Teléfono de contacto: 3RO YB3 97,0

Fecha: B! Co-09- 2023

Departamento: Morke de  Sandoncler
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, %ée /eona'rc/@*- A%ms o

o

presente documento, identificado (a) con documento-de identidad nimero
B8B-23Y G60 - da conformidad. con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

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

inequivocamentfe a!'CONSEJO:COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y
EL CASTILLD para'capta_i_‘y'diVu!gari'-- _

, quien suscribe el

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

[AUTORIZACION [ FOTOS | _[AUDIOST A[VIDEOS] A

La autorizacion comprende:

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

2. Divulgary publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, 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 palengueras
en [os 32 departamentos del pafs y grupos poblacionales con enfoque diferencial.
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i

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

Suscriben:

Firma: »@f,,%;,jéyc B
Nombre: g‘gs /éoﬂar(/o t%,;,as

Teléfono de contacto: 3 2Y 79 327
Fecha: Dicor09- 2023

Departamento: Morke ole  Scin beandes
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Autorizacion - Uso imagen de.l titular:

Yo, f\/crm/ Vane gse Granfer oo
presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero

0735964 . _,.de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion  de-datos personales, en ‘especial Ia _Ley 1581 de 2012, autorizo libre, expresa e
inequivocamente al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y
EL CASTILLO para captary divulgar: '

, quien suscribe el

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

[A.U.TORlZ.ACION].FOT(.).S'..I. X [AUDIOS | X [ VIDEOS] X ]

La autorizacién comprende:

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

2. Divulgary publicar las imagenes; audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, pablica o privada, con el fin de hacer promocion def
desarrolio de fas 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 aulorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me compromeio a no
reclamar valor alguno por concepto de ia utilizacién que hiciere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIQ 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:_ /C"G”"VO" Ll UO\i}W&fTC: .Ufl (Qw 1 2 v

Nombre: /‘Cc/:}rof Yanessg ‘?’raﬂm

Teléfono de contacto:. 3RO’ ‘{53 9’? 10

Fecha: )l cw o7- 20.23

Departamento /Uarle de SCM“Loincfw/




. U)NSEJKM’:?:NU;NEN\FNOCIF: Li‘\sf“ﬁRREK'rTMiFNT(S : CQNTRATQ 14?1 DE J’%ﬁ‘*

2 _ BE SAN ANTGMIO Y EL CASTLLG §§ MINIBTERID ?DE SALLD
%% Pt émoaria bl Regsl, (52 e 20 S e Ubpiietprse 38T, - 406 $73 7454 2023 _ ,§ ¥ QQQTECmﬁN 59‘:%%{.

£

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo, %Jﬁen"ﬂ f/z//amf'za r

presente documento, identificado (a) con'documénto de identidad nimero
10925325 259 . de conformidad ‘con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccion de- datos personales, en:;"eépe_ciai. 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 divuigar: :

, Quien suscribe el

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

| AUTORIZACION [ FOTOS [ X | AUDIOS [ X | VIDEOS] 4 |

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 cualguier medio fisico, electronico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer promocion del
desarrollo de las Asambleas Territoriales, en el marco de la Consuita 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 [a utilizacion gue 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: ot Thegie A Nzt

Ndmbre:' }’éﬁler?’ﬂ dc//qu’za r

" Teléfono de contacto: 320 YB3 B6YS
Fecha: j)lc—'o&—a‘f— 2023 '

Departamento: Morke ol gunqdancler
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, %rfq Waﬂcf/;.@d?céc/@ L , qQuien suscribe el
presente documento, identificado (a) 'cdn.;dc’)cumento: de identidad nimero
co3¥94qR - 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 CASTILLD para captary diVulgér: R

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

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

L.a autorizacién comprende:

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

2. Divulgary publicar las imagenes, audios o datos a través de Cualquier medio fisico, electronico,
virtual o de cualqguier ofra 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 palengueras
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 vy, 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 imégenes.

Suscriben:

Firma Ay 1o JonC (BT cedo
Nombre: %rfof Adan C(/ Oaicedo
Teléfono dé contacto__ 43763 (39Y
Fecha: _DIcor-09- 2023 ‘

Departamento: N f"’[f e ‘éaﬂiqu%/
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FORMATO DE AUT@REZAC!@N USO DE lMAGEN
Autorizacién - Uso iniagen; del titular: |

Yo, Q%/r"a &5'6’2@ Qe o |
presente documento; identificado (a) con documento de identidad nimero

Go 379 356 ¢ e conformidad con o dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, autorizo libre, expresa e
. -inequivocamente al "CO'NSEJQ COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y
£L CASTILLO para captary divuigar: -

, Quien suscribe el

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

[AUTORIZAGION | FOTOS [ % _JAUDIOS| | VIDEOS] X |

La autorizacion comprende:

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

Divuigar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico,
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 Ia Consulta Previa de! Proyecto de
la Reforma a la Salud con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
en ios 32 departamentos del pais Yy grupos poblacionales con enfoque diferencial.




COMSE M COMUMITARIO (E LOS CORRETMMMIENTOS 8 QNT RATO 1 4 ? 1 DE

2 U SAN ANTORIO ¥ E1 CARTLLG
% Fovznends Jrihieg, Flersd 067 o FITJ - Mrintonms N, SN B0E 2164 2 02 3
Ll ¢ -

S,

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 Ia utilizacion que hiciers 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:_-< Lim flﬁ‘ri%@f?% B
Nombre: Q_% /fq @ceéezas f raﬁul,ﬁ,,
Teléfono de contacto,__ 315 ST Y066~
Fecha: _DIcg09. 2023

Departamento: . NMorte e Sundancler

MINISTERIO DE BALLD
¥ PROTECCION SDCIAL
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FORMATO DE AUTQRIZACION USO DE IMAGEN
Autorizacion - Uso imagen del titular:
Yo, ozcjdra ;‘DaA'deI* .._‘/QP¢Z Sl e . gien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
1093 7278 390 _, de conformidad. ¢on lo dispuesto en las riommeas vigerntes sobre

proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, aulorizo libre, expresa e
inequivocamente al CONSEJOQ COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIEN TOS DE SAN ANTONID Y
EL CASTILLO para captar y divuigar: - - .

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

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

~ Laautorizacion comprende:

o '1'-'._:; Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios
L - 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 ofra naturaleza, plblica o privada, con el fin de hacer promocién del
.- desarrollo de las Asambleas Territoriales, en el marco de la Consulta Previa del Proyecto de
la’Reforma a la Salud con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales Y palenqueras

en los 32 departamentos del pais ¥ grupos poblacionales con enfoque diferencial.
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Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita v, 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 1a 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 {a entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: Lo Ya  YepPe7 SR
Nombre: OZC?LWCI ;%’/L’ velci }%P@?‘_
Teléfono de contacto:__ 8/ & If) 3325
Fecha: __Dicogp9— #0243

Departamento: ___ Mot e Santancler
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, ,Dcmfe /c; }/%_74_7‘&%/ 21503) e R
presente documento, identificado (a) con documento de identidad ndmero
..., de: conformidad con: lo dispuesto en las nommas vigentes sobre

. Fulen suscribe el
CoyyssYly T ge .
. proteccién de datos _personales, en especial la Ley 1581 de 2012, auvtorizo libre, expresa e
. Inequivocamente al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO ¥
. ELCASTIAOpara caplary divulgar. - o

' Marque con una X, I casilla dej producto a reafizar:

| AUTORIZACION | FOTOS | 3 | AUDIOS| VIDEOS| A ]

La autorizacion comprende:

. Capitar, fommet, allmacema v editar imdgemnes penEomEies o folografias, realizar videos y audios
dil adulto wemcionady srieimmmente semiim omresmomdis .

‘2. Divulgar y pubiicarlas imagenes, audios o dstos a través de cualquier medio fsico, elecirénico,
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 Ia Consulta Previa del Proyecto de
la Reforma a ia 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 utilizacion que hiciere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS

CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualguier otra persona, natural o jundtca o

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

Suscriben:

Firma: ° égnrﬁ /C,‘ ;Dﬁboy:

Nombre: )ama/a Pa/['? e ;)créoﬂ
Teiéfono de contacto: 32 ﬁ/S‘S 30517
Fecha: Dtcox-o g - 2023

Departamento: MNorte. clo. 564/;1!.:“,,:&4 '
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, %?fn 1INCE @du'ﬁoﬂ'@g'

presente documento; ldenm‘" cado (a) con documemo de identidad nimernn
1090 393 939 de canformldad con lo dispuesto en las nommas vigentes sobre

proteccidén de datos pefsonaies en especial la Ley 1581 de 2012, avtorizo fibre, ewpresa e

inequivocaments al GONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIBNENT
EL CASTILLO para captar y divulgar: .

> Salen suscibe e

FOS DE SAN ANTONIO ¥

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

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

{.a autorizacién comprende:

2. Divuigary publicar las imagenes, audios o datos a fravés de cualquier medio fisico, electibnico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, plblica o privada, con el fin de hacer promocion del
desarrollo de las Asambieas 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 ios 32 departamentos del pais y grupos poblacionales con enfogue 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 qué hiciere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier otra persana, natural o juridica,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las magenes.

Suscriben:

Firma: Jé'r';q U[CJ@M@LF{DM S 6
Nombre:_§/csrn Vivieina (R :-h‘é'h'eﬁ'-- .
Teléfono de contacto: 320 ArS £683 e
Fecha: _NDico$-09- go023.

Departamento: _AMock ole Gantencls
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imégen del t.itular:

s alime i, tm‘iﬁrrﬁﬁmmﬁm (@'ﬁ)}mm {dis:mmmﬁm d@ fideniidad mimen
eI 3362 _, die conflmmidiEd com p dispuesto en las nomas vigentes sobre
;ﬁmmzmm cﬂﬁ @Etm- ;;nmmm% '--@m"@&mﬁlaﬂ =% ll.ea,y ’ﬂ@ﬁ‘ﬁ d@ 2&3@2 autorizo kbre, expresa e
: i 2l s FOS DE SAN ANTONIO Y |

|
Ya, %ﬂa ngna C@ﬂqﬂ/a "o g ) YLiRR, sHEgIhe: 4l

b ez X, la casilla ded productn 2 realizar

. [AUTORIZACION | FOTOS| A [AUDIOS| A VIDEOS| =]

.. Laautorizacién comprende: *

S ; 1. Captar, tomar, almacenar y editar imdgenes personasles o fotografias, realizar videos ¥ audios
del adulio mencionado anteriprmente seglin comesponca.

2. Divuigar y publicar las imagenes, audios o daios a través de cualquier medio fisico, efectrénico.
virtual o de cualquier otra naturaleza, piiblica 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 ia Salud con fas 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 concepio 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 jurudlca
0 que haya sido autorizada por la entidad para ia utilizacién de las i magenes

Suscriben;

Firma, B 9 Con %\MD L

v .
Nombre: %n‘a :%fa n C’anqd leno:
Teléfono de contacto: 3/ 8 I 2 3 3 62 .
Fecha: chowq 2023 |

Departamento: ' /1/ oﬂ‘r’ cla 5an4anc£91
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Autorizacién - Uso imagen.dei ii{ul.ér:

Yo, Qrancfon -ﬂ%c/m/_: l‘-/f'mhcf/c‘i«” L :
presente documento, identifica'do. (a) con documento de identidad nimero
03] 352 po3 ___, de conformidad' con lo dispuesto en las hormas 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:

, Quien suscribe el

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

[ AUTORIZACION [ FOTOS | X [AUDIOS | ~LVIDEOS] % | |

La autorizacion comprende:

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

2. Divulgary publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, piblica o privada, con el fin de hacer promocién del
desarrolio de las Asambleas Territoriales, en el marco de la Consulta Previa del Proyecto de
ia 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 utilizacion que hiciere-al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO 0 cualquier ofra persona, natural o juri_dica-,__- :

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

- Suscriben:

Fima Evamdon Nadiey Hitanda Q.
Nombre:_Prcinclo HJndrey thander-_
Teléfono de contacto:_32Y 1876358
Focha: Dicorod. 202>

Departamento:  Vork e Bandonctrr
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular-

Yo, ?cm:‘ery’.- 514Uén.7gfrel= T T
presente docuﬁiento,fidentiﬁcado"'(a)‘ con documento de identidad ndmero
0TI YL ol 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
iﬁéquf\lbt':aménfe'al"'CONSE_JO_f'CO UNITARIO DE L.OS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO ¥
- EL CASTILLO para captary divulgar: - :

. quien suscribe el

S 'Mar'que con una X, la casilla del producto a realizar:

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

La autorizacion comprende:

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

2. 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
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 def pais Yy grupos poblacionaies 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 utilizacion de las imagenes.,

Suscriben:

Firma:__Zomniery Novrez,
Nombre: %n?er\/ ﬁazl'ucn. forec2
Teléfono de contacto, . 32U 189388
Fecha: IC-O809 2023,

Departamento: - Ubklc els gcmiancﬂuf




e ﬁ"ﬁﬁﬁmamu&mm '.':'f;;*; CONTRATO 1471 DE &

% U e 2&S£f:£?}§f%§5%ﬁ§u 15 g MiNlﬁTgm’DPﬁ BALUD
Hds ' 2023 B Y PROTECCION S0CIAL

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo Mrnulre Mhauel Tmfraz

presente documento, identificado (a) con documento de- identidad nimero -
2. S6d - IYg - de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

, Quien suscribe el

- proteccion de datos: personales, en especial la Ley 1581 de 2012, autorizo libre, expresa e
-1 inequivocamente al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y
. EL CASTILLO para captar y divulgar: .

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

| AUTORIZACION [ FOTOS | X [ AUDIOS | A_[ VIDEOS | Y

La autorizacién comprende:

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

2. Divuigary publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, piblica o privada, con ei 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.



a:d:gu.se\s..ar1:.{7;.’:;!NHAR40CJE.LOS;;T;)II;\%GEMIiENT;Js_ : GQNTRATQ 1471 QE R MINIBTERID DE §ALUD

%3& e o et oty D ST 2 vrna 1 ¥ PROTECCION §0CIA
W 2023 4 vesorecadusoon:

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

Suscriben:

o P st

Nombre: /Qrm// fe lz/anue,/’)'gmz_ L
Teléfono de contacto: 32352,@(/3013 =
Fecha: _D(C-0g0- ;2023 Coslhoa

Departamento: _ Aovle. Jtéa”-!ﬁncw
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del tituiar:

Yo, DZUZ é/en'a'r_' /7/?5!”.'”9’ . DC-'./C?. /7/0’2 , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero

JeSel 7?58 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; ' L

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

[ AUTORIZACION | FOTOS [ X [ AUDIOS | A | VIDEOS |~ |

La autorizacién comprende:

- 1. Captar, tornar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios
' del adulto mencionado anteriormente seguin corresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer promocion dej
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 diferenciai.
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Reconozceo que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no
reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier otra persona, natural o juridica,
o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

o Q%/M

Firma: s
Nombre: . I g/ena /J@ﬂh/ \]De /a [%2
Teléfono de contacto 3)/ S‘S 9 q:; 33

Fecha: /. L CROG 2023

Departamento /Uﬁ/le c)L San—fe:mcbv
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, é/ﬂ/er) hog A/eémy%rrcl LT TSR
presente documento, idéntifiqad"q”(a)_z con documento de identidad namero
., de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

. quien suscribe el

At 038 o3y onfo ) el
' - 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 & realizar:

' [AUTORIZACION [ FOTOS X [AUDIOS [ A [ VIDEOS [ |

La autorizacién comprende:

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

2. Divulgary 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 promocion del
desarrolio de las Asambleas Territoriales, en el marco de la Consulta Previa del Proyecto de
fa 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 ¥, por tanto, manifiesio gue no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documents. En consecuencia, me compromele a no
reclamar valor alguno por concepto de la utitizacién que hiciere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLD o cualquier olra persona, natural o juridica,
0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben: R

Firma: M AAQ/
Nombre: {/cp len 4t ncy ?}/é'/ iny  TJovrer
Teléfono de ccﬁ_tac_fp:'ﬂ- BIS‘f"fg Y o3

Departamento: . Aorde  de SanHancts
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo,j/c’,f/a 5‘/«‘.’chﬂ»}’_ Graﬂ,;ra_ < e

presente documento, idéntificado"(‘é)_ con documento de identidad nimero
1090 Y95 8§39 - de. conformidad conlo 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 | X | VIDEOS| A |

La autorizacién comprende:

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

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

Suscriben: e e

Firma:___ 5\3"‘%! L &‘mf{q
Nombre: A/ef’/q 5//?eﬁan:f Fran JEZT

Teléfono de contacto: 2 18362
Fecha: ,DlCa.%o% 2023 ' i

Departamento:: Morte ol Sandandes
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo, Moiba% - F }AUQ.'V.AO . Mt’iiaﬁ . quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero

110330 ~, 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 divuigar: \ -

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

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

La autorizacién comprende:

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

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, pablica o privada, con- el fin de hacer promocion del
desarrolio de las Asambleas Territoriales, en el marco de Ia 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 utilizacion que hiclere 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:

Firma;

Nombre: M oises F doa ‘%éo

t’leu na.

Teléfono de contacto:: ?)‘l?) UO’IQQ 4 8

Fecha: ()EG 08 @q 9«02{)

Departamento: ,\}m‘e. Ae,

%QG%Q&A e\r._ 5_ P o
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién - Uso imageli del titular:

Yo, HQ\’EQQ Qo CQ%"&“ Q. OYCE{O , quien suscribe el
presente documento, identificado (@) con documento de identidad nimero _
21823256 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
inequ:’vo'ca'menterafijCONSTEJ_O'COMUN!TARIO_ DE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y
EL CASTILLO para captary divuigar: --

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

[AUTORIZACION | FGTOS [ TAUDIOS] [VIDEOS| ]|
La autonzamon comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar iméagenes 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 cualguier 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 palengueras
en los 32 departamentos del pafs 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 utilizacion que hiciere al CONSEJO COMUNITARIO DELOS -
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier ofra persona, natural o 'jus_'fci_ic_“a,'_z.}:;

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

Suscriben:

Nombre: /MCmm\Q. Ca:—,\,\\o ".”._Omkfo
Teléfono de cod?t'ac't"o':f*:'-”""5-'5 %1‘7360&5{9 08: i

Fecha: QFE O& ‘:12 D?\ -

Firma:

Departamento: - NTOd e
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo, A\\Z) e'(!f{?)"- f/l a0 UE\ GOﬂ'iQ\’é\S , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero
1082181 2a . de conformidad con lo dispuesto en-las normas vigentes sobre

proteccion de datos perscinal_es,;._en:_z-'e_spécia_!-' la Ley 1581 de 2012, autorizo_ libre, expresa e
inequivocamente al CONSEJO COMUNITARIODE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y

EL CASTILLO para captary divulgar: - e

Marque con una X, la casilla del 'p'rod'udtoa realizar:

 [AUTORIZAGION | FOTOS| — [AUDIOS| [ VIDEOS| ]

. La autorizacién comprende:

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

2. Divulgary publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico,
virtual o de cualquier ofra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer promocién del
desairollo de las Asambleas Territoriales, en el marco de Ia Consulta Previa del Proyecto de
la Reforma a la Saiud con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
en los 32 departamentos del pais ¥ 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 utilizacion que hiciere al CONSEJO COMUNITARIO DE LOS

CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier otra persona, natura! 0 jundlca o

0 que haya sido autorizada por la entadad para la utilizacién de las i lmagenes Lo

‘Suscriben:’

Firma:_ /—M}e'do Gom Q\&S

Nombre: ) ‘o eﬂf’}O Goneales:
Teléfono de contacto o 52’1 EJ @OO (‘W‘J
Fecha: _ 01 g 08 Oq

Departamento f\)mlfe AQ, 80!\%@(&(}&'\*'
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion - Uso imagen del titular:

vo_ Voloto.  Quidones

presente documento; identificado (a) con documento de identidad nimero )
1093807 204 S, de ‘conformidad con lo dispuesto en ias: normas vigentes sobre

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

, quien: suscribe el

- Marque con tna X, la casilla de] producto a realizar:

[AUTORIZACION | FOTOS | TAUBIGS | [VIDEOS[ ]|
La édfoi‘iiéc’:ién comprende:

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

' '2-._ “Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico,
- virtual o de cualquier ofra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer promocién del
- desarrollo de las Asambleas Territoriales, en el marco de Ia Consulta Previa del Proyecto de
la Reforma a ia 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 utilizacion que hiciere at CONSEJO COMUNITAR!O DELOS
CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO YEL CASTILLO o cuaiquier otra persona, natural o Jurldlca -

0 que haya sido autorizada por ta entadad para a utthzac:ion de Eas lmagenes

Suscriben:

Firma: ﬂq&lm @u’iﬂ@i\f&

Nombre: Yo \m f& .umOn es

Teléfono de contacto: 2)'\ 0 9193 y 5 5

Fecha: Ozc 08 03 "LOSL‘-’:

Departamento: l\]m ‘r ' C;e SQn anjev-
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Autorizacion - Uso imagen del titular

vo_ Yenifer  Qomia Gowta

-, Quien suscribe el

presente documento, identificado (a) con doctimerito de identidad. nimero._
1093181656

__; de conformidad ‘con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

¥

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

 [AUTORIZAGIONFOTOS| — TAUBIOS]| [ VIDEOST ]

~ La autorizacién comprende:

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

2. Divulgary publicar las imagenes, audios o datos a través de cualguier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, pablica 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 ia Salud con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palengueras
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 coricepto 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 gque haya smlo autorszada por la entldad para ta utitizacion de !as lmagenes

Suscriben:

Fi_r_ma: (

Nombre

Castlo.

Teléfono de contacto -

:_._.j;;.z_'u @ | ':_:_'131 58‘! ‘%

Fecha: Oa(’ 08 Oqf*-’f’lol%

Departamento I\}O{‘re

Ae 80&\@98&% S
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

izacion - Uso imagen del titular:

: L . B B ) .
Yo, -(P\einn'e«:e -.-.--.ﬂ]e&mrlro:--..-:._-Meiro;aux- IR
presente docu_m_e_n'to,f_ic_iéhtiﬁcafjdQ’_f_’('_'a;).;_ccn'jdbcumento, de identidad nimero -

. 4%&@0'428@ _, 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 a;iCON’S’EJO.'coMUNITARIO'DE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y
EL CASTILLO para captary divulgar: - s .

. quien suscribe el

. Marque conuna X, la casilla del producto a realizar:

 [AUTORIZACIONTFOTOS |~ [AUDIOS |~ [ViDEGS] ]

La autorizacién comprende:

o 1._'_:__':(53"a'l|:'jia_r, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias

, realizar videos y audios
- detadulto mencionado anteriormente segun corresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, pablica o privada, con el fin de hacer promocién del

~ desarrollo de las Asambleas Territoriales, en el marco de la Consulta Previa del Proyecto de
egras, afrocolombianas, raizales Y palenqueras

~ la Reforma a la Salud con 1as comunidades n
en ios 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 aiguno por cohcepto dé la utilizacion gue hiciere al CONSEJO COMUNITAR!O DELOS
. CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO o cualquier otra persona, natural o juridica,
0 que haya sido autorizada por ia entidad para la utilizacién de las imagenes.

. Suscriben: .

~ Firmai_ e/
= Nc’ir‘n’bfé‘ g /\z\e mnear "-:'; \em névo M ed a@u"

Fecha:

Depaﬂamento




