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AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS BEXUALES CONTRA NINOS,
NINAB Y ADOLEBCENTES

Ella) suscrito(@) VIV IANA ANDREA SANCHEZ GUZMAN
idontificado  (a) con. N".1233500049 oxpedida on PO G O T A  aulorizo libre, 6xpresa
o Inoquivocamonte, y exclusivamento para los fines y on los 16rminos sefalados on la Ley 1918 de
2018 reglamentada por ol Decreto 763 do 2019, a la Subred Integrada de Serviclos de Salud Norte
C.S5.E identificada con NIT, 000071006-4, a consultar mis datos personales en ol registro de
Inhabllidades por delitos sexualos comelidos contra personas menores de edad que administra 6l
Ministorio de Dofonsa- Policla Naclonal de Colombla, do manera previa a mi eventusl vinculacion
laboral, contractual o legal y reglamentaria y, do llegarse a formalizar dicha vinculaclon autorizo a que
la consulla se realice cada cuatro (4) meses a partir de esta y mientras se encuentre vigents.

Asl mismo, declaro que conozco que la recolecclon y tratamiento de mis datos se realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Loy 1661
de 2012, el Decreto 1074 do 2015 y la Polltica de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que
he sido informado(a) do forma clara y suficlente de los fines de su tratamiento,

, ol dla 03/12/2025.
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