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

Yo Mq Caomvg \\QUG OY‘“C identificado (a) con cedula de ciudadania

No. Al'S3S433de ., mediante el presente escrito autorizo al
Departamento Administrativo de Control Interno de la Alcaldia de Santiago de Cali,

para que consulte en el registro de Inhabilidades por Delitos Sexuales a menores
de edad, si tengo alguna inhabilidad. Para constancia de lo anterior se firma en la

ciudad de Cali a los \}e\m\a’)\n (2) dias del mes det}e,qw\oiﬁde 2026.

CC. 31.5635.433 de Jamundi (Valle del Cauca)



