Santiago de Cali, 1—4 (X0D, de 2025

Sefiores
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI
Ciudad

Asunto: Autorizacién

Yo, "I M/ éd’—} INer FIZOND OVJ )"Z identificado(a) con la cedula

de ciudadania No. 22 &o\cu t de ~ain , 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 lconen Arenicr Bono 01/41»7 ‘

NOMBRE COMPLETO N—£Zinca €0smnie, Coovio o1 T,
cc 2 Beolaia)
TEL. 2 /5803 60 K7




