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(Bogota, )
Senores
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Ciudad
Yo, | DIVALIZETHROZO TRUJILLO , identificado(a) con numero de
cédula 1031157060 expedidaen _Bogofta , manifiesto bajo la gravedad

de juramento que no me encuentro incurso/a en ninguna inhabilidad conforme a lo sefialado
en la Ley 1918 del 12 de Julio de 2018 y el Decreto 753 de 2019; y que AUTORIZO a la
Secretaria Distrital de Integracién Social a realizar la consulta de inhabilidades de delitos
sexuales cometidos contra menores de 18 de afos, si asi lo considera pertinente.

La presente autorizacion se emite unicamente para la suscripcion del presente contrato.

Atentamente,

Nombre: Diva Lizeth Rozo Truijillo
N A

/

Firma:

7
/

Documento de identidad: /031157060

Documento firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012.

“Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es
un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar informacién alguna
en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de
2012 y Decreto 1377 de 2013”.




