Santiago de Cali, C-« -, de 2025

Senores
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI
Ciudad

Asunto: Autorizacion

Yo, € velin %‘:\uc\ D o\ g.é¢ identificado(a) con la cedula

de ciudadania No. " 285¢s (cog  de Cc\: , 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 € vela, S\,

NOMBRE COMPLETO Cuehun  S\ue A boel
CC "AB56S boa
TEL. 213G\ B8




