Santiago de Cali, Septiembre de 2024

Senores
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI
La Ciudad

Asunto: Autorizacion.

Yo, UUOOLCLOXL&QKQMD CB[ I @(C(D identificado(a) con la
Cedula de Ciudadania N° “L}Q O}]Q (0’% de Cali, autorizo en caso de ser
necesario a la Alcaldia de Santiago de Cali para que puedan consultar mis datos en

el registro de inhabilidades correspondiente al certificado de delitos sexuales.

Atentamente,

FIRMA/\%/

LAURA CECILIA SALCEDO

CC. 1144071463



