
Santiago de Cali, Agosto de 2026 

Autorización 

Yo AAot1.1Ct\ cMcr,ICJ ~reo JJe()C{vf con cedula de ciudadania No: 
Q..f,Q.cf9-35'2....- expedida en J:h-~,,0 - chocc0 , autorizo a 

SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - Secretarla Distrital de Salud de Cali, 
para que realice la Consulta de Inhabilidades por Delitos sexuales cometidos contra 
menores de 18 anos de conformidad con la Ley 1918 de 2018. 

Atentamente, 

~04\tC-"t. 3urLO 

Firma contratista e:Yoo1cc1 J.,lc,,,o Cx::1,lo JJc'1c...'-8 

ce. No. 2--lb .2.'1 r35'2-
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