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AUTORIZACIÓN CONSULTA INHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES CONTRA NIÑOS, NIÑAS Y

ADOLESCENTES
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AUTORIZACIÓN CONSULTA INHAB¡LIDADES POR DEL¡TOS SEXUALES CONTRA NIÑOS,
NINAS YADOLESCENTES

EI(la) suscr¡to(a) identificado (aü con. No.

4c2oqq(\+4 ', , autor¡zo libre, expresa e
inequívocamente, y exclusivamenie para los fines y en'los términos señalados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreta 753 de 2019, a ]a Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E
identificada con NIT. 9009710064, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por
delitos sexuales cometidos contra personas rnenores de edad que administra el Ministerio de Defensa-
Policía Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculación laboral, contradual o legal y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar dicha vinculación autorizo a que la consulta se realice cada
cuatro (4) meses a partir de esta y mientras se encuentre vigente.

Así mlsmo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se u'ealizará de
conformídad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial§ Ia Ley 1581
de 2412, el Decreto 1474 de 2415 y la Política de Tratiamiento de Datos Personales, manifiestando que
he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.
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