Autorizacion escrita del proveedor a la entidad para la consulta de

registro de inhabilidades por delitos sexuales a menores de edad

YO [2 (cley G\% (Z;~\\* identificado (@) con cedula de ciudadania

No. W\ G133V 30 de TNV A . mediante el presente escrito

——————

autorizo a la OFICINA PARA LA TRANSPARENCIA DE LA GESTION PUBLICA,
para que consulte en el Registro de Inhabilidades por Delitos Sexuales a

menores de edad, si tengo alguna inhabilidad.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Calia los_O%© dias del

mes de _OctoLqy de 2023

Atentamente
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