


FORMATO DE AUTORIZACIÓN PARA CONSULTA DE ANTECEDENTES


Yo, ________________________________________, identificado(a) con __________________ expedida en ________________________, autorizo de manera expresa al INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES – IDARTES, identificado con NIT 900.413.030-9, para realizar la consulta y verificación de antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales del suscrito(a), así como para verificar que no me encuentro inscrito(a) en el Registro de Inhabilidades por Delitos Sexuales cometidos contra Personas Menores de Edad, administrado por la Policía Nacional de Colombia.

En constancia de la autorización suscribo la presente a los __________ ( ) días del mes de _______________ de 2026.




________________________FIRMA________________________
                                  NOMBRE: 
                                  DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 


