
 

 
 

 

Autorización escrita del proveedor a la entidad para la consulta de registro de inhabilidades por 

delitos sexuale s a men ore s de edad 

 
 
 

 
Yo, José Libardo Marín  Vásqu ez  iden tificad o (a)  con  cedu la de c iu dad an ía 16.7 29.8 46 median te 

el presen te escri to au tori zo a l a Secret ar ía d el D ep orte y  l a R ecreac ión , para qu e con sul ta 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 Cali a los 27 días del mes de abril del 2024. 

 
 

 
Atentamente, 

 

 

José Libardo Marín Vásquez 

Nombre completo y firma 

CC. 16.729.846 


