CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
JUAN PABLO Il
NIT. 800.043.848-5

PERSONERIA JURIDICA No. 11791 DEL 12 DE AGOSTO DE 1988

Floridablanca, noviembre 23 del 2023

Senores
Alcaldia de Floridablanca
Ciudad

REFERENCIA: Autorizacion consulta de inhabilidades Ley 1918 de 2018 por delitos contra la libertad,
integridad y formacidn sexuales cometidos contra nifios, nifias y adolescentes menores de 18 afios.

YO, HNA. ALBA ROCIO GOMEZ PINEDA , en calidad de representante legal del Centro de Bienestar del
Anciano Juan Pablo Il identificado con la Cedula de Ciudadania No. 21.873.714 Expedida en la ciudad de
MARINILLA, ANTIOQUIA; Autorizo previa, expresa y por escrito a la Alcaldia de Floridablanca, identificada
con el NIT: 890205176-8 , para que realice dentro del proceso de vinculacidn contractual cuyo objeto es
“Anudar esfuerzos a fin de coordinar acciones para brindar proteccion y bienestar a los adultos mayores
en extrema pobreza que se encuentren en los niveles | 'y Il del Sisbén Il y entre los grupos A1y C18 del
Sisbén 1V o carentes de recursos econdmicos, para brindarles una atencion integral a sus necesidades y
mejorar su calidad de vida en el municipio de Floridablanca, conforme a las leyes 1276 y 1315 de 2009 y
demds normas concordantes” a realizar la consulta en el registro de inhabilidades por delitos contra la
libertad, integridad y formacidn sexuales contra nifios, nifias y adolescentes establecido por la Ley 1918
de 2018.

La anterior autorizacién, se otorga en virtud de lo seifalado en el articulo primero del Decreto 753 de
2019, reglamentario de la Ley 1918 de 2018 y de la misma se dejara constancia dentro del expediente
contractual durante mi vinculacién contractual, con la Alcaldia de Floridablanca; Asi mismo, se autoriza
a la Alcaldia de Floridablanca, para que realice cada cuatro (4) meses la respectiva consulta en el registro
publico, durante el tiempo que dure la relacién contractual con la entidad y se mantenga una relacion
directa y/o habitual con nifios, nifias y adolescentes menores de 18 afios en el desempefio de mis
obligaciones contractuales.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581
de 2012 y demas normatividad relacionada, manifestando que he sido informado(a) de forma clara 'y
suficiente de los fines de su tratamiento.

Atentamente,

Hna. ALBA ROCiO GOMEZ PINEDA
CC21.873.814



