Modelo Autorizacidn escrita del proveedor a la entidad para la consulta de registro de

inhabilidades por delitos sexuales a menores de edad

YO_Emilce AN G.‘“ ey dentificado (a) con cedula de ciudadania # H<) 3 BI93/
ValkApmediante el presente escrito autorizo a la Unidad Administrativa Especial de

Gestion de Bienes y Servicios. para que consulté mis datos en el registro de

inhabilidades por delitos sexuales a menores de edad.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Cali en Septiembre de 2025.

Atentamente

é»lLbu NAN Gurrra.

(FIRMA DEL CONTRATISTA)
Nombre del contratista €ym: | e« Atd Gutcra
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