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AUTORIZACIÓN CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES A MENORES 
DE EDAD 

/,) -t7 ;..._ r?Va/4 A, 12., t/b-S YO/ ti!:.-J' r , identificado (a) con Cedula de ciudadanía # 
/C J-�_5EJ) De CALI, con fecha de expedición: DIA /f MES e)/ 

AÑ0/7'�+,mediante el presente esc�iio autorizo a la Red de Salud del Oriente E.S.E, para 
Que consulté mis datos en el registro de inhabilidades por delitos sexuales a menores de edad. 

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Cali a los/7días del mes 

Cordialmente; 
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La Excelem::;a. nos compromete 
Calle 72U ND .WF-00 Barrio Poblado ft, f-mait: redcrient�@redorlente.go1.1.co 
Sitio \Veb: W\W.'.redorieme.netlnew Teléfono: 437nn Ext. 7178 Gali, Colombi;:; 


