SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

{Ciudad, fecha)
Bogota DC. 1#/09/2020

Sefiores

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Ciudad

Yo N A 6\\nko‘ 'n identificado/a con nimero de cédula

10136945s  Expedidaen b%&iﬂ D.(; , manifiesto bajo la gravedad de juramente que no me
encuentro incurso/a en ninguna inhabilidad conforme a lo sefialado en la Ley 1918 del 12 de Julio de 2018
y el Decreto 753 de 2019; y que AUTORIZO a la Secretaria Distrital de Integracién Social de Bogota a
realizar la consulta de inhabilidades de delitos sexuales cometidos contra menores de 18 de afios, si asi
lo considera pertinente.

La presente autorizacién se emite Unicamente para la suscripcidn del presente contrato.

Atentamente,

Nombre: Kg\m\ Q._\Aggs‘, f)ggg‘ &ge& E}IW\AO'I\
Firma: l/\e\l\(\ B

Documento de identidad: 1013 6855 ¥+S




