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FORMATO  4
“AUTORIZACIÓN DE CONSULTA DE DELITOS SEXUALES” 
Santiago de Cali, ____________________
Señores
CORPORACIÓN PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL DEL VALLE DEL CAUCA – CORPOVALLE
Cali – Valle – Colombia 
Proceso de contratación No.
Objeto: “IMPLEMENTACIÓN DE UNA ESTRATEGIA INTEGRAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL PARA PREVENIR, CONTROLAR Y RESPONDER EFICAZMENTE AL DELITO Y LA VIOLENCIA EN ZONAS URBANAS, RURALES Y MARÍTIMAS DEL DISTRITO DE BUENAVENTURA”.

Asunto: AUTORIZACIÓN DE CONSULTA DE DELITOS SEXUALES
La (el) suscrita (o), _____________________, identificada (o) con cédula de ciudadanía No. _______________, actuando en calidad de representante legal de _________________________, identificada con NIT _________________, por medio de la presente autorizo de manera expresa a los funcionarios competentes de la CORPORACIÓN PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL DEL VALLE DEL CAUCA – CORPOVALLE, para que realicen la consulta de antecedentes por delitos sexuales a mi nombre, con el fin de adelantar el proceso de suscripción del contrato.
 Atentamente,

NOMBRE Y FIRMA
C. C. No.                       	Expedida en
Nit. 
Dirección 
Número de Teléfono  
Correo electrónico
corpovalle.co
TEL: (+57) (602) 881 8079
Línea Anticorrupción: 01-800-0912667
info@corpovalle.co
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