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Medellín, ___________________________ 
 
 
 

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES 
CONTRA NIÑOS Y ADOLENCENTES 

 
 
 

 
 
El (la) suscrito (a)______________________________________ identificada con 
C.C __________________________expedida en ___________________, autorizo 
Libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos 
señalados en Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la ESE 
Hospital La María con Nit 890905177-9, 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 
menara previa a mi eventual vinculación laboral. Contractual o legal y reglamentaria. 
 
 
 
Se suscribe en la ciudad de Medellín, el día ___ de  ____________ de 202� 
 
 
 
Firma                       ___ 
Nombre  ___________________________ 
Cedula ___________________________ 
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

