Santiago de Cali, Agosto de 2025

Sefores

ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI
La Ciudad

Asunto: Autorizacion.

Yo,

D id r)tiﬁcado(a) con la cedula de ciudadania
A4 L[(,U .de mTJ , autorizo en caso de ser necesario a
la Alcaldia de Sar;tiago de Cali para que puedan consultar mis datos en el registro
de inhabilidades correspondiente al certificado de delitos sexuales.

Atentamente,

FIRMTm\/\ %W\OS

NOMBRE COMPLETO

cc. (6 S39 LU
2133691220




