
Miranda Cauca, 09 de abril de 2026  

 

 

 

Sr (s) 

ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL 

Miranda (Cauca) 
 
 

Asunto: AUTORIZACIÓN CONSULTA INHABILIDADES – DELITOS SEXUALES 
 
 

El (la) suscrito (a) SINTHIA JULIANA CERON RODRIGUEZ identificado con C.C 

No. 1.112.150.034_ expedida en PALMIRA- VALLE DEL CAUCA, autorizo libre, 

expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos 

señalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la 

Administración Municipal de Miranda (Cauca), con NIT. 891.500.841-6, a consultar 

mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos 

contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policía 

Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculación contractual o 

legal y reglamentaria. 

 
Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se 

realizará de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos 

personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y demás 

normas vigentes, concordantes y complementarias. 

 
Se suscribe en el municipio de Miranda Cauca, el día nueve (09) de abril de 2026. 

 
 

 
Firma   

Nombre SINTHIA JULIANA CERON RODRIGUEZ 

Cédula 1.112.150.034_DE PALMIRA, VALLE DEL CAUCA 



Miranda Cauca, 09 de abril de 2026  

 

 

 
Sr (s) 

ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL 

Miranda (Cauca) 
 
 

Asunto: AUTORIZACIÓN CONSULTA INHABILIDADES – DELITOS SEXUALES 
 
 

El (la) suscrito (a) DIANA CATALINA VELEZ VALENCIA identificado con C.C No. 

1.114.890.921_ expedida en FLORIDA- VALLE DEL CAUCA, autorizo libre, expresa 

e inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos señalados en 

la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Administración 

Municipal de Miranda (Cauca), con NIT. 891.500.841-6, a consultar mis datos 

personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra 

personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policía Nacional 

de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculación contractual o legal y 

reglamentaria. 

 
Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se 

realizará de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos 

personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y demás 

normas vigentes, concordantes y complementarias. 

 
Se suscribe en el municipio de Miranda Cauca, el día nueve (09) de abril de 2026. 

 
 

Firma   
 

Nombre DIANA CATALINA VELEZ VALENCIA 

Cédula 1.114.890.921_DE FLORIDA, VALLE DEL CAUCA 



Cédula 1.114.895.592_DE FLORIDA, VALLE DEL CAUCA 

Miranda Cauca, 09 de abril de 2026  

 

 

 
Sr (s) 

ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL 

Miranda (Cauca) 
 
 

Asunto: AUTORIZACIÓN CONSULTA INHABILIDADES – DELITOS SEXUALES 
 
 

El (la) suscrito (a) BLANCA LORENA RINCON VALENCIA identificado con C.C No. 

1.114.895.592_ expedida en FLORIDA - VALLE DEL CAUCA, autorizo libre, 

expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos 

señalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la 

Administración Municipal de Miranda (Cauca), con NIT. 891.500.841-6, a consultar 

mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos 

contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policía 

Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculación contractual o 

legal y reglamentaria. 

 
Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se 

realizará de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos 

personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y demás 

normas vigentes, concordantes y complementarias. 

 
Se suscribe en el municipio de Miranda Cauca, el día nueve (09) de abril de 2026. 
 

 
 

 
Firma   

 
Nombre BLANCA LORENA RINCON VALENCIA 



Cédula 1.114.878.476_DE FLORIDA, VALLE DEL CAUCA 

Miranda Cauca, 09 de abril de 2026  

 

 

 
Sr (s) 

ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL 

Miranda (Cauca) 
 
 

Asunto: AUTORIZACIÓN CONSULTA INHABILIDADES – DELITOS SEXUALES 
 
 

El (la) suscrito (a) DOLLY VIVIANA MORALES ZUÑIGA identificado con C.C No. 

1.114.878.476_ expedida en FLORIDA - VALLE DEL CAUCA, autorizo libre, 

expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos 

señalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la 

Administración Municipal de Miranda (Cauca), con NIT. 891.500.841-6, a consultar 

mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos 

contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policía 

Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculación contractual o 

legal y reglamentaria. 

 
Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se 

realizará de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos 

personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y demás 

normas vigentes, concordantes y complementarias. 

 
Se suscribe en el municipio de Miranda Cauca, el día nueve (09) de abril de 2026. 
 

 
 

 
Firma   

Nombre DOLLY VIVIANA MORALES ZUÑIGA 



Miranda Cauca, 09 de abril de 2026  

 

 

 
Sr (s) 

ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL 

Miranda (Cauca) 
 
 

Asunto: AUTORIZACIÓN CONSULTA INHABILIDADES – DELITOS SEXUALES 
 
 

El (la) suscrito (a) GLORIA INES RODRIGUEZ PEDROZA identificado con C.C No. 

66.881.124_ expedida en FLORIDA - VALLE DEL CAUCA, autorizo libre, expresa 

e inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos señalados en 

la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Administración 

Municipal de Miranda (Cauca), con NIT. 891.500.841-6, a consultar mis datos 

personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra 

personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policía Nacional 

de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculación contractual o legal y 

reglamentaria. 

 
Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se 

realizará de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos 

personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y demás 

normas vigentes, concordantes y complementarias. 

 
Se suscribe en el municipio de Miranda Cauca, el día nueve (09) de abril de 2026. 
 

 
 

Firma   
 

Nombre GLORIA INES RODRIGUEZ PEDROZA 

Cédula 66.881.124_DE FLORIDA, VALLE DEL CAUCA 


