
AUTORIZACIÓN PARA CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES 

Popayán, 24 de julio de 2026 

Señores: 
GOBERNACIÓN DEPARTAMENTAL DEL CAUCA 
Ciudad. 

Yo, Nerly Jhised Dorado Cobo, identificada con cedula de ciudadanía numero 1.130.618.921 
expedida en Cali, autorizo de manera libre, expresa e inequívoca a LA GOBERNACION 
DEPARTAMENTAL DEL CAUCA 891.580.016-8 a consultar mis datos personales en el registro 
de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra menores de 18 años, con el fin de 
verificar mi idoneidad para desempeñar funciones relacionadas a los servicios profesionales 
en la Secretaría de Salud Departamental del Cauca para desempeñar las funciones 
relacionadas con el objeto contractual, acorde a la normatividad. 

Declaro bajo la gravedad del juramento que la información suministrada es veraz y completa y autorizo a realizar las consultas necesarias en las bases de datos correspondientes. 

De igual manera, declaro que he sido informada sobre los alcances de esta autorización y 
las consecuencias legales de suministrar información falsa. 

Se suscribe en la ciudad de Popayán, 24 de julio 2026 

wlhsd Dorcds Cobo. 
Nerly ihised Dorado Cobo 
C.C 1.130.618.921 de Cali 
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