Señores(as)
SECRETARÍA DE CULTURA – ALCALDÍA DISTRITAL DE SANTIAGO DE CALI.
Ciudad

Asunto: Autorización para consulta de información Oficial, antecedentes, registros, bases de datos institucionales y registro de inhabilidades por delitos sexuales contra niños, niñas y adolescentes – Convocatoria Programa de xxxxxxxxxxxxx, ciclo xxxxx – 2026

El (la) suscrito(a) ________________________________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. ______________________, expedida en ______________________, con fecha de expedición ____/____/________, actuando en nombre propio y/o, cuando aplique, en calidad de representante legal de ________________________________________________, identificado(a) con NIT No. ______________________, manifiesto que otorgo autorización expresa e inequívoca al Distrito Especial de Santiago de Cali – Secretaría de Cultura, identificado con NIT 890.399.011-3, para realizar las consultas, verificaciones y validaciones previstas en los términos de referencia y demás que resulten necesarias dentro del proceso de convocatoria pública, dentro de la etapa de postulación, selección, legalización, contratación, ejecución, seguimiento, supervisión y/o cierre de la propuesta o proyecto en la que participe.
En virtud de lo anterior, autorizo de manera general la consulta, verificación y validación de mi información, antecedentes, registros y reportes en las bases de datos, sistemas de información y plataformas oficiales legalmente habilitadas para ello, incluyendo, entre otras, la de Policía Nacional de Colombia, Procuraduría General de la Nación, Contraloría General de la República, Fiscalía General de la Nación, autoridades judiciales, entes de vigilancia y control, registros públicos, sistemas de información contractual y demás fuentes oficiales o institucionales que sean pertinentes para establecer el cumplimiento de requisitos, verificación de inhabilidades, incompatibilidades, prohibiciones, restricciones, sanciones, antecedentes y/o cualquier otra condición exigida en el marco de las convocatorias públicas adelantadas por la entidad, en especial por los términos de referencia de la Convocatoria Programa de xxxxxxxxxxxxx, ciclo xxxxx – 2026 y por la normatividad aplicable.

De manera específica, y sin perjuicio de la autorización anterior, concedo autorización expresa al Distrito Especial de Santiago de Cali – Secretaría de Cultura, para consultar mis datos personales en el Registro de Inhabilidades por Delitos Sexuales contra niños, niñas y adolescentes, administrado por el Ministerio de Defensa Nacional – Policía Nacional de Colombia, de conformidad con la Ley 1918 de 2018 y el Decreto 753 de 2019, cuando dicha consulta resulte aplicable dentro del proceso de participación, vinculación, legalización, contratación, ejecución y seguimiento correspondiente.
Cuando actúe como representante legal de una persona jurídica, declaro que esta autorización comprende, en lo que corresponda, la verificación de la información de la organización o entidad que represento, sin perjuicio de las consultas personales que deban realizarse respecto de mi calidad de representante legal o de las demás personas naturales vinculadas al proceso, cuando la normativa o los términos de referencia así lo exijan.
Así mismo, declaro que conozco que la recolección, uso, consulta, circulación, almacenamiento, verificación y tratamiento de los datos personales se realizará conforme a la normativa vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada por la Alcaldía Distrital de Santiago de Cali en www.cali.gov.co. Manifiesto que comprendo de manera clara y suficiente la finalidad del tratamiento de la información y los derechos que me asisten como titular de la información.
La presente autorización se otorga para los fines aquí descritos y por el término que resulte necesario para adelantar las etapas del proceso correspondiente, así como para atender requerimientos de verificación, auditoría, control, supervisión, reporte, archivo y conservación documental derivados de la actuación administrativa o contractual respectiva.
La presente se suscribe en señal de pleno consentimiento sobre las declaraciones aquí expuestas, a los ____ días del mes de __________________ de 2026, en la ciudad de Santiago de Cali.

Firma: ___________________________________________
Nombre completo: _________________________________
Cédula de ciudadanía: ______________________________
Teléfono / correo electrónico: _________________________

Calidad en la que actúa:
☐ Persona natural
☐ Representante legal de persona jurídica
Razón Social de la persona jurídica, si aplica: _________________________________
NIT, si aplica: _________________________.
Autorización para consulta de antecedentes, registros e inhabilidades.

Secretaría de Cultura – Alcaldía Distrital de Santiago de Cali.
