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AUTORIZACIÓN PARA VERIFICAR ANTECEDENTES JUDICIALES 





Ciudad - Fecha _________________ 


Señores 
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA 
Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3 Centro Empresarial Sarmiento Angulo 




Yo ___________________________________, mayor de edad, identificado con C.C. ( ) C.E. ( ) Pas ( ) PPT ( ) N°_______________________, autorizo a la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada para que verifique, solicite y/o consulte ante los Organismos de Seguridad del Estado toda la información referente a mis antecedentes judiciales, que se requiera en el presente trámite.

 En constancia de haber leído y aceptado los términos del presente documento.











 ____________________________________________
  Huella índice Derecho


FIRMA TITULAR 
  C.C.        C.E       PAS 	PPT        ______________________















Nota: Diligenciar el tipo de documento y señalar según corresponda:
C.C. Cédula de Ciudadanía
C.E. Cédula de Extranjería
PAS: Pasaporte
PPT: Permiso por Protección Temporal
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