
 

 

 

Yo, _____________________________________________________, identificado (a) con 
cédula de ciudadanía No. ________________, expedida en __________________, en 
calidad de: Padre        Madre      Representante Legal        del aspirante 
________________________________________________________, identificado con 
tarjeta de identidad No. ______________ expedida en ____________, y quien nació el día___ 
del mes de__________ del año ________; de manera libre y espontánea expreso mi 
consentimiento para que mi representado realice las valoraciones establecidas en el Protocolo 
de Selección del Talento Humano para la Policía Nacional en el desarrollo del proceso de 
selección como: Aspirante a Profesional de Policía_____, Aspirante a Servicio Militar ______, 
a través de la Dirección de Incorporación de la Policía Nacional. A su vez autorizo a la 
Dirección de Incorporación para practicar las valoraciones a mi representado y tratar la 
información obtenida en las mismas. 
  
Igualmente, declaro que estoy satisfecho (a) con la información recibida, toda vez que el Grupo 
o Unidad Básica de Incorporación______________________, me informaron de manera clara 
sobre las valoraciones que se practicarán y la forma en que se realizarán. 
 
Para constancia, se firma el presente documento de común acuerdo y voluntariamente en la 
ciudad de ____________________, a los ______ días del mes de _____________ del año 
__________. 
 
Observaciones:___________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
EL PADRE, MADRE O REPRESENTANTE LEGAL                        ASPIRANTE ADOLESCENTE  
 

Firma:____________________________       Firma:______________________________ 
 
Nombre:__________________________      Nombre:____________________________ 
 
C.C. No._____________ de __________      T.I. No._____________ de _____________ 
 
Dirección:_________________________      Dirección:___________________________ 
 
Teléfono de contacto:________________    Teléfono de contacto:__________________ 
 
 

Página 1 de 1 SELECCIONAR EL TALENTO HUMANO PARA LA 
POLICÍA NACIONAL 

 

CÓDIGO:  

FECHA:      FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA 
REPRESENTANTES LEGALES DE LOS MENORES DE 

EDAD QUE PARTICIPAN EN EL PROCESO DE 
SELECCIÓN DE LA POLICÍA NACIONAL VERSIÓN:      

POLICÍA NACIONAL 

2SP-FR-0072
24-11-2017

0


