
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS 

 
POLICÍA NACIONAL 

FORMULARIO AUTORIZACIÓN CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES 
CONTRA NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES 

 
Ciudad, seleccionar la fecha. 

 

Señores 

POLICÍA NACIONAL – DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN POLICIAL 

Ciudad. 

 

Referencia: autorización consulta Inhabilidades por delitos sexuales contra niños, niñas y 

adolescentes para el proceso de Contratación PN DIEPO XX XXX 2026, cuyo objeto es la 

“XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX” 

 
 

El(la) suscrito(a) __________________________________________ identificado con C.C./ C.E./ 

P.P No. ______________________ con fecha de expedición Día____Mes____Año_________, en 

mi calidad de representante legal de la empresa ________________, con NIT. _____________, 

autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos 

señalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Dirección de 

Educación Policial – DIEPO con NIT. 900.373.379-0, a consultar mis datos personales en el registro 

de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el 

Ministerio de Defensa-Policía Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculación 

como posible contratista de DIEPO. 

 

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de 

conformidad con la normatividad 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 de la Policía 

Nacional, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su 

tratamiento. 

 

 

 

 

Atentamente, 

 

 

 
__________________________________ 
Firma del representante legal del proponente  
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente 

Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente 

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal 

Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal 

Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor 
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor 
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones 


