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

delitos sexuales a menores de edad

Yo, Cuplien ¥no oWo dentificado (a) con cedula de ciudadania 1143933 772 mediante el
presente escrito autorizo a la Secretaria del Deporte y la Recreacion, para que consulta 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 cuatro (4) dias del mes de
octubre de 2024.

Atentamente,

£y Hon é,JU@W‘/D movills  LenJa zore

Nombre completo y firma
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