Santiago de Cali, enero de 2026

Sefiores
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI
La Ciudad

Asunto: Autorizacion.

N\

-
Yo, \/ S iK“*\O\O Ql\c““‘qm- identificado(a) con la cedula de ciudadania

No_ Qusuaiad de ch\l Lautorizo en caso de ser necesario a
la Alcaldia de Santiago de Cali para que puedan consultar mis datos en el registro d
e inhabilidades correspondiente al certificado de delitos sexuales.

Atentamente,

1 (g

NOMBRE COMPLETO
CC. Gy Su1aY
TEL. 3XL 26 EME




