MARIA FERNANDA PENILLA QUINTERO
Secretaria de Despacho

Secretaria de Bienestar Soclal

Alcaldia de Santiago de Cali

Asunto: Certificado de inhabilidades por delitos sexuales

Yo_ Am pPAro Ua ’Qn Cicn :DOm.- nquet , identificado con cédula de
ciudadania N° D1'958FSI0 de Ca l.‘ , autorizo a la Secretaria

de Bienestar Social, para que consulte en el Registro de Inhabilidades por Delitos
Sexuales a menores de edad sl tengo alguna inhabilidad.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Calialos 2 # dias del mes
de & Qptembre de 2023,

Atentamente;
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