Santiago de Cali, €7 /D de 2025

Senores

ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI
La Ciudad

Asunto: Autorizacion.

Yo, Willldn (5570 identificado(a) con la cedula de
ciudadania No fwi/{o /Ey Expedidaen as siile _,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
W 1i/lg . asT7o

ce. (7(/ YSD /éy /dc,"‘z/“/é'

TEL. 27/$ ¢ 70 939/




