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INSTRUCCIONES 

 
El presente formato debe ser diligenciado en su totalidad por el recolector verificando la información del aspirante, con el suficiente profesionalismo y 
ética, ya que se trata de seleccionar personas con condiciones físicas, psíquicas y morales para el servicio de policía. 
Las acciones u omisiones cometidas en la verificación, serán juzgadas a la luz de la Ley 599/2000 y 1015/2006. 
 

I. INFORMACIÓN PERSONAL  
(El aspirante solo debe llenar la  información de los ítems I, II y III) 

 
Ciudad_________________________________                                               fecha en que se inscribe______________________________________ 
 
Grado___________________  Apellidos y Nombres______________________________________________________________________________ 
 
Documento de Identidad_______________________________________ Expedida en __________________________________________________ 
 
Edad______________  Estado Civil _____________________Fecha y Lugar de Nacimiento  (D/M/A)_______________________________________ 
 
Tiempo que lleva en la institución (sin escuela)_____________________ Unidad donde labora____________________________________________ 
 
Cargo desempeñado__________________________________________ Tiempo que lleva en la unidad____________________________________ 
 
Dirección de Residencia actual__________________________________Ciudad/Dpto___________________________________________________ 
 
Barrio__________________________ Teléfono______________ vivienda Propia          familiar         Arriendo         otra cual?____________________ 
 
Correo electrónico________________________________________________________ No. teléfono celular__________________________________ 
 
Curso o Especialidad al que se inscribe________________________________________________________________________________________ 

II. INFORMACIÖN FAMILIAR 

 
Apellidos y Nombres del padre______________________________________________________ Identificación No.___________________________ 
 
Expedida en _____________________________________  Edad___________________   Estado civil    ____________________________________ 
 
Profesión/ocupación______________________________    Dirección de residencia_____________________________________________________ 
 
Ciudad/Dpto____________________________________________ Barrio  __________________________ Teléfono__________________________   
 
En caso de fallecimiento nombre la causa_______________________________________________________________________________________ 

 
Apellidos y Nombres de la Madre____________________________________________________ Identificación No.___________________________ 
 
Expedida en _____________________________________  Edad___________________   Estado civil    ____________________________________ 
 
Profesión/ocupación______________________________    Dirección de residencia_____________________________________________________ 
 
Ciudad/Dpto____________________________________________ Barrio  __________________________ Teléfono__________________________   
 
En caso de fallecimiento nombre la causa_______________________________________________________________________________________ 

 
Apellidos y Nombres del conyugue____________________________________________________ Identificación No.__________________________ 
 
Expedida en _____________________________________  Edad___________________   Estado civil    ____________________________________ 
 
Profesión/ocupación______________________________    Dirección de residencia_____________________________________________________ 
 
Ciudad/Dpto____________________________________________ Barrio  __________________________ Teléfono__________________________ 
 
VIVIENDA PROPIA           FAMILIAR           ARRIENDO          OTRA ¿Cuál?________________________ EMPLEADO (A):    SI               NO                    
 
Empresa donde labora______________________________________________________Cargo___________________________________________ 
 
Tiempo en la Empresa______________________________________________________ Salario Actual____________________________________ 
 
Dirección de la Empresa__________________________________________Ciudad____________________________Teléfono__________________ 
 
En caso de fallecimiento nombre la causa: ______________________________________________________________________________________ 
 
Observaciones en caso de una nueva unión marital del evaluado:____________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________  
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Tiene Hijos:       SI                          NO 

Datos de los Hermanos 
 

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACIÓN EDAD OCUPACIÓN 

    

    

    

    

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACIÓN EDAD OCUPACIÓN 

    

    

    

    

    

    
 

III. INFORMACIÓN ACADÉMICA 

 
ESTUDIOS SECUNDARIOS __________________________________________________INSTITUCIÓN ________________________________________AÑO__________ 
 
ESTUDIOS PROFESIONALES_________________________________________________INSTITUCIÓN _______________________________________AÑO__________ 
 
ESTUDIOS TECNOLÓGICOS:_________________________________________________INSTITUCIÓN _______________________________________AÑO__________ 
 
ESTUDIOS TÉCNICOS: ______________________________________________________INSTITUCIÓN _______________________________________AÑO__________ 
 
OTROS ESTUDIOS: _________________________________________________________INSTITUCIÓN _______________________________________AÑO__________ 
 

ESTUDIA ACTUALMENTE:  SI                          NO 

MENCIONELOS:__________________________________________________________________________________________________________ 

IV. INFORMACIÓN LABORAL 
(A partir del siguiente ítem deberá ser diligenciada por el recolector de información) 

 
CONCEPTO DEL JEFE INMEDIATO___________________________________________________________________________________________ 

 

DATOS DE QUIEN SUMINISTRA LA INFORMACIÓN______________________________________________________________________________ 

CARGO___________________________________IDENTIFICACIÓN_________________DE_________________FIRMA______________________ 

 
CONCEPTO DEL JEFE ANTERIOR  ___________________________________________________________________________________________ 

 

DATOS DE QUIEN SUMINISTRA LA INFORMACIÓN______________________________________________________________________________ 

CARGO___________________________________IDENTIFICACIÓN_________________DE_________________FIRMA_______________________ 

UNIDADES LABORADAS CARGOS DESEMPEÑADOS TIEMPO DE PERMANENCIA 
(D/M/A) 

   

   

   

   

 

JUNTAS MÉDICAS: ________________________________________________________________________________________________________ 
 
REUBICACIÓN  LABORAL:__________________________________________________________________________________________________ 
 
INCAPACIDADES: _________________________________________________________________________________________________________ 
 
OBSERVACIONES: ________________________________________________________________________________________________________ 
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V. ESTÍMULOS  
 
DISTINTIVOS: _______________________________________________ CONDECORACIONES___________________________________________ 
 
FELICITACIONES:____________________________________________ MENCIÓN HONORÍFICA_________________________________________ 
 
MEDALLAS: _________________________________________________ COMISIÓN EN EL EXTERIOR:____________________________________ 
 
OTROS:__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
OBSERVACIONES:__________________________________________________________________________________________________________ 

 

VI. INFORMACIÓN DISCIPLINARIA Y DE J. P. M DEL EVALUADO 

 
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS(multas, sanciones, inhabilidades, suspensiones, otros):________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

INVESTIGACIONES DISCIPLINARIAS (en curso, abiertas y cerradas):__________________________________________________________________ 

 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

INVESTIGACIONES DE J.P.M (en curso, abiertas y cerradas):________________________________________________________________________ 

 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

OBSERVACIONES: __________________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

VII. REGISTROS, ANTECEDENTES PENALES, CONTRAVENCIONALES, FISCALES Y DISCIPLINARIOS DEL EVALUADO Y SU NÚCLEO 

FAMILIAR 
  

  

  

  

  

 VIII. INFORMACIÓN ECONÓMICA Y FINANCIERA 

 
   

 OBSERVACIONES: 

 

 IX. COMPORTAMIENTO SOCIAL DEL EVALUADO Y SU NÚCLEO FAMILIAR 

  

  

  

 OBSERVACIONES: 
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X. FUENTES CONSULTADAS 

DIJIN          SI             NO                     PROCURADURIA     SI             NO                        FISCALIA             SI               NO   

SIJUR         SI             NO                     CONTRALORIA         SI             NO                        SPOA                   SI               NO 

SIATH        SI             NO                     SIMIT                         SI             NO                        SIEDCO                SI               NO  

J.P.M         SI             NO                     DIPOL                        SI             NO                        SINCO                  SI               NO 

OTROS, ¿Cuáles?__________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
 

 

XI. CONCEPTO DEL RECOLECTOR DE INFORMACIÓN 

 

 
  

EL EVALUADO SE AJUSTA AL PERFIL PARA LABORAR EN LA ESPECIALIDAD  

 SI                                       NO 
 

FUNCIONARIO QUE ADELANTÒ LA VERIFICACIÓN 

 
 
GRADO_____ NOMBRES Y  APELLIDOS _______________________________UNIDAD______________CARGO___________________________ 

  

  

 __________________________________________ 

Firma Funcionario  

Vo.  Bo.  DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DONDE SE ADELANTÓ LA VERIFICACIÓN 
 
 
GRADO_____ NOMBRES Y  APELLIDOS ________________________________UNIDAD______________CARGO___________________________ 

  

  

 ________________________________________ 

Firma Funcionario  

  

 

 

 

 

 

 

 

 


