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FORMATO INTEGRADO DE ESTUDIO DE SEGURIDAD PARA NOMBRAMIENTO EN ENTIDAD PÚBLICA




I. DATOS GENERALES DEL CANDIDATO

Entidad que solicita el estudio: ___________________________
Dependencia y Unidad solicitante: ___________________________
Cargo al que aspira: ___________________________
Tipo de vinculación: Planta ( )   Provisional ( )   
                              Libre nombramiento y remoción ( )   Contrato ( )
Fecha de diligenciamiento: ___________________________
Lugar de aplicación: ___________________________
II. INFORMACIÓN PERSONAL

Primer apellido: ___________________________
Segundo apellido: ___________________________
Primer nombre: ___________________________
Segundo nombre: ___________________________
Tipo y número de documento de identidad:________________________
Fecha y lugar de expedición del documento:_______________________
Lugar y fecha de nacimiento: ___________________________
Edad: ________    Sexo: __________   Estado civil: __________________
Grupo sanguíneo y RH: ___________________________
Correo electrónico institucional/personal: ___________________________
Teléfonos de contacto (fijo y celular): ___________________________
Dirección de residencia actual: ___________________________
Municipio y Departamento de residencia: ___________________________
Dirección de residencia anterior (últimos 5 años): ____________________
Redes sociales activas (voluntario): ___________________________
III. INFORMACIÓN FAMILIAR Y PERSONAL DE CONTEXTO

Nombre de cónyuge o pareja: ___________________________
Profesión u ocupación: ___________________________
Teléfono de contacto: ___________________________ 
Correo electrónico: ___________________________
Hijos (nombres, edades, identificación): ___________________________
Nombre y ocupación de los padres: ___________________________
Nombre y ocupación de los hermanos: ___________________________

IV. FORMACIÓN ACADÉMICA Y COMPLEMENTARIA

	Nivel educativo
	Título
	Institución
	Ciudad/País
	Año finalización

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Idiomas que domina: ___________________________
Cursos estratégicos (seguridad, DDHH, informática): ______________
V. EXPERIENCIA LABORAL RELEVANTE

	Entidad / Empresa
	Cargo
	Tiempo
	Funciones estratégicas
	Motivo de retiro
	Jefe inmediato
	Contacto

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


VI. REFERENCIAS PERSONALES Y LABORALES
Personales:
	Nombre
	Ocupación
	Relación
	Teléfonos
	Ciudad

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Laborales:
	Nombre
	Cargo
	Entidad
	Teléfono
	Relación laboral (año)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


VII. INFORMACIÓN ECONÓMICA Y PATRIMONIAL

Ingresos mensuales:

	Concepto
	Valor

	Salario principal 
	

	Honorarios
	

	Arriendos 
	

	Otros 
	

	TOTAL
	



Cuentas bancarias:
	Banco
	Ciudad / País
	Tipo
	Nº cuenta
	Saldo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Bienes patrimoniales:

	Tipo 

	Ubicación / Matrícula / Placa
	Valor estimado

	
	
	

	
	
	



Obligaciones crediticias:
	Entidad
	Concepto
	Valor
	Estado

	
	
	
	

	
	
	
	




Participación en entidades:

	Nombre
	NIT
	Rol
	Actividad
	Estado

	
	
	
	
	



VIII. RELACIONES INSTITUCIONALES

Vinculación con organismos de seguridad: Sí ( ) No ( )

	Nombre
	Entidad
	Cargo
	Tiempo
	Motivo retiro

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Familiares en el sector público:

	Nombre
	Entidad / Cargo
	Relación
	Ciudad

	
	
	
	



IX. ANTECEDENTES Y SITUACIÓN JURÍDICA

Procesos judiciales o disciplinarios: Sí ( ) No ( )

	Tipo
	Autoridad
	Fecha
	Estado actual
	Observaciones

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



X. SENSIBILIDAD DEL CARGO AL QUE ASPIRA

¿Maneja recursos públicos? Sí ( ) No ( )
¿Accede a información clasificada? Sí ( ) No ( )
¿Representa institucionalmente? Sí ( ) No ( )
¿Tiene facultad sancionatoria? Sí ( ) No ( )
¿Suscribe contratos o maneja fondos? Sí ( ) No ( )
XI. ANÁLISIS DE RIESGOS INSTITUCIONALES

| 
	Variable de riesgo
	Observación
	Calificación (Bajo/Medio/Alto)

	Patrimonial 
	
	

	Reputacional
	
	

	Familiar
	
	

	Jurídico
	
	

	Informático
	
	



XII. DECLARACIÓN JURADA Y AUTORIZACIÓN

Declaro bajo gravedad de juramento que la información es veraz y autorizo su verificación en bases de datos oficiales.

Firma del aspirante: ___________________________
C.C. No: ___________________________
Fecha: ___________________________

XIII. ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LA ENTIDAD

Concepto técnico: _________________________________________
Observaciones: ___________________________________________
Resultado del estudio: ( ) Apto ( ) No apto ( ) Apto con observaciones
Nombre del evaluador: ___________________________ 
Cargo: ___________________________
Fecha: ___________________________




Elaboró: _____________________________




Revisó: ___________________________




Fecha: _____________________________
(Realizar el ajuste de la fecha cada vez que se diligencie el documento) 
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