FORMATO

AUTORIZACION DEL CONTRATISTA, PARA INDAGAR SI ME ENCUENTRO
INSCRITO EN EL REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA PERSONAS MENORES EDAD

El Suscrito(a), MARIA PAULA MORENO TABARES, identificada con C.C Nro.
1.000.084.863

AUTORIZA
A LA ADMINISTRACION CENTRAL DEL MUNICIPIO DE FRONTINO, ANTIOQUIA

Para que en los términos del articulo 4 de la Ley 1918 de 2018, INDAGUE SI ME
ENCUENTRO INSCRITO EN EL REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA PERSONAS MENORES EDAD

ARTICULO 4. Deber de verificacién. Es deber de las entidades publicas o
privadas, de acuerdo a lo reglamentado por el Gobierno Nacional, verificar, previa
autorizacion del aspirante, que este no se encuentra inscrito en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad, en el
desarrollo de los procesos de seleccion de personal para el desempefio de cargos,
oficios, profesiones que involucren una relaciéon directa y habitual con menores
previamente definidos por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Igualmente, autorizo, para que esta verificacion, se actualice cada cuatro meses
después del inicio de la relacion contractual, laboral o reglamentaria.

Dado en el Municipio de Frontino a los [06] dias del mes de [Agosto] de 2026.

"Ma Pavlaynoreno T,

MARIA PAULA MORENO TABARES
Contratista




