Santiago de Caligys% de 2025

Sefiores
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI
La Ciudad

Asunto: Autorizacion.
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Yo, //ﬂ?"/‘i /,%@4 %/éf Qm/&rﬂ&/ - _identificado(a) con la
Cedula de CiudadaniaN° _ 2 £ ¢4 73 4 55~ de Cali, 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,
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FIRMA  /
T ——

CC. L4736 8F
TEL. 320¢93 57 33



