Alcaldia de Consentimiento Informado Politica de Prevenciony
Copacaba na Control de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias

Psicoactivas.
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Yo \Q(/Y&\ ‘\“\C(CCQQ \]a\\pfn’\"( , identificado con cedula de ciudadania nimero

{.orsaAla e « , por médio del presente documento, en forma libre, en pleno uso
de mis facultades mentales y sin limitaciones o impedimentos de cardcter médico o legal,
autorizando a la alcaldia de Copacabana, para que efectie en cualquier momento las
pruebas necesarias para detectar en mi organismo la presencia de alcohol, y/o sustancias
psicoactivas (alcohol etilico, marihuana, cocaina, bazuco, anfetaminas, benzodiacepinas,
heroinas y sustancias similares o derivadas).

Entiendo que un resultado positivo de esta prueba, indica con alta probabilidad, la
presencia de alcohol, drogas o sustancias psicoactivas en mi organismo.

Comprendo que, para efectos de la obtencién y confiabilidad de la muestra, se me
acompafiard por la instancia competente durante la toma de la misma, y que se hara todo

esfuerzo razonable para mantener la confidencialidad del resultado de esta prueba.

Para que asi conste a todos los efectos, firmo la presente declaracién de conformidad.

ombre Completo: low e taicelen \]/}\\'Lr’ R'\V\Q«Sc\\‘f_
C.C: L0335 AlFesd de Co\of\w\\owxc/x k
Fecha: 23 % Enero  se 2024

Alcaldia de Copacabana

tarrera 50 # 50-15 | Tel: (604) 274 00 69
NIT: 890.980.767-3 | Codigo postal: 051040
.inea de servicio a la ciudadania: 01 8000 518 1118 | 3

R LOBG oot |
sorreo Institucional: contactenos@copacabana.gov.co L

AWW.COBaCaDana.aov.co S£1453




