Modelo Autorizacién escrita del proveedor a la entidad para la consulta de registro de.
inhabilidades por delitos sexuales a menores de edad

YO £l ce AX ) G eerpidentificado (a) con cedula de ciudadania# 494+ &1 931 <L
Vall fe‘u’iﬂ mediante el presente escrito autorizo a la Unidad Administrativa Especial de

Gestién de Bienes y Servicios, para que consulté mis datos en el registro de

inhabilidades por delitos sexuales a menores de edad.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Cali en Julio de 2026.
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