Santiago de Cali, agosto de 2025

Sefnores
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI
La Ciudad

Asunto: Autorizacion.

( f
Yo,%nd IéaAbéL H@nc@ €2 ?A“E identificado(a) con la cédula de
ciudadania No. 3/ 3 - Q[/ O de Iédeﬂaueﬂﬁm 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,

/

eer sy

ARIA ISABEL/MENDEZ PAZ
5dula de Ciugadania 31375410
Celular 3155209118

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

