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	FECHA:
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	ZONA:
	DISTRITO:
	CONTINGENTE:
	TIPO: SL18 ______  SL12______



Yo___________________________, identificado con NUIP o CC No ___________ expedida en: _______________, en uso de mis facultades mentales y de manera voluntaria, manifiesto que he sido enterado de la finalidad y las actividades que hacen parte del proceso de selección e incorporación como soldado o infante de marina o auxiliar de policía o auxiliar del cuerpo de custodia, para el servicio militar o para la definición de la situación militar como reservista de segunda clase. He sido informado sobre mi derecho a la intimidad consagrado en el artículo 15 de la Constitución Política y autorizo que se registre la información personal, médica y familiar necesaria, la cual goza de reserva, conforme a lo dispuesto en la Ley Estatuaria 1581 de 2012[footnoteRef:1], el Decreto Reglamentario 1377 de 2013[footnoteRef:2], así como las Ley 1712 de 2014[footnoteRef:3]  y 1755 de 2015[footnoteRef:4], so pena de las acciones penales, disciplinaras y administrativas ante la inobservancia de las normas antes descritas. [1:  Ley 1581 de 2012. Por la cual se dictan disposiciones generales para la protección de datos personales.]  [2:  Decreto Reglamentario 1377 de 2013. Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1581 de 2012.]  [3:  Ley 1712 de 2014. Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Información Pública Nacional y se dictan otras disposiciones.]  [4:  Ley 1755 de 2015. Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de Petición y se sustituye un título del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.] 

1. Aptitud psicofísica: 
a. Autorizó SI ___ NO___ la realización de las evaluaciones de Aptitud Psicofísica (Odontológica, Psicológica y Médica) de que trata el artículo 18 de la Ley 1861 de 2017[footnoteRef:5], al igual certifico que he recibido información correspondiente a la presente y acepto de manera voluntaria suministrar  información veraz durante el proceso. [5:  Ley 1861 de 2017 “El personal inscrito se someterá a tres evaluaciones de aptitud psicofísica practicadas por oficiales de sanidad o profesionales   de la salud al servicio de la Fuerza Pública."] 

b. NO autorizó el tacto rectal ni vaginal
c. Autorizó SI ___ NO ___ N/A (No Aplica) ___, la toma fotográfica en el caso que presente lesiones y afecciones causales generales de no aptitud psicofísica (medica evidente) y/o presente alguna señal o marca corporal al momento de mi presentación.
d. Autorizó (Hombre y Mujer) SI ___ NO___N/A (No Aplica)  ___, la toma de la prueba presuntiva de VIH la cual se realizara por punción capilar y que en los casos esporádicos se pueden presentar complicaciones como: hematoma, dolor leve y ardor (los cuales mejoran espontáneamente y con medidas locales)  y en casos excepcionales sangrado, infección local, náuseas, mareos y/o vómitos antes o durante la punción, así mismo se me brindara consejería PRE-TEST por un profesional de la salud y POST-PRUEBA con el resultado, estoy de acuerdo con el proceso; entiendo que la prueba es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento antes de que sea tomado el examen. Fui informado de las medidas que se tomarán para proteger la confidencialidad de mis resultados. 
e. Autorizó (Mujer) SI ___ NO ___ N/A (No Aplica) ____, la toma de Test de Embarazo de manera libre y voluntaria en el proceso de definición de la situación militar. Fui informado de las medidas que se tomarán para proteger la confidencialidad de mis resultados.

2. Autorizó SI___ NO___ La consulta de información que emiten los entes de control para verificación de antecedentes.

3. Autorizó SI___ NO___De acuerdo a la Ley 1621 de 2013[footnoteRef:6] si se requiere, la realización de estudios de credibilidad y confiabilidad. [6:  Ley 1621 de 2013. Por medio de la cual se expiden normas para fortalecer el Marco Jurídico que permite a los organismos que llevan a cabo actividades de inteligencia y contrainteligencia cumplir con su misión constitucional y legal, y se dictan otras disposiciones.] 


4. Fui explicado que durante la evaluación del proceso de incorporación puedo ser calificado APTO, NO APTO o APLAZADO. SI___ NO___.

5. EXONERACIONES AL SERVICIO MILITAR OBLIGATORIO: Lea atentamente y al final marque con una equis (X) de acuerdo a su condición (si aplica), y diligencie los campos que se indican, según la Ley 1861 de 2017 Artículo 12[footnoteRef:7]: Causales de exoneración del servicio militar obligatorio. Están exonerados de prestar el servicio militar obligatorio, cuando hayan alcanzado la mayoría de edad en los siguientes casos: [7:  Ley 1861 de 2017. “Por la cual se reglamenta el servicio de reclutamiento, control de reservas y la movilización”] 


a. El hijo único, hombre o mujer.
b. El huérfano de padre o madre que atienda con su trabajo a la subsistencia de sus hermanos incapaces de ganarse el sustento.
c. El hijo de padres incapacitados para trabajar o mayores de 60 años, cuando éstos carezcan de renta, pensión o medios de subsistencia, siempre que dicho hijo vele por ellos.
d. El hermano o hijo de quien haya muerto o adquirido una inhabilidad absoluta y permanente en combate, en actos del servicio o como consecuencia del mismo, durante la prestación del servicio militar obligatorio, a menos, que siendo apto, voluntariamente quiera prestarlo.
e. Los hijos de oficiales, suboficiales, soldados e infantes de Marina profesionales, agentes, nivel ejecutivo y de la Fuerza Pública que hayan fallecido, o que los organismos y autoridades médico – laborales militar o de policía hayan declarado su invalidez, en combate o en actos del servicio y por causas inherentes al mismo, a menos que, siendo aptos, voluntariamente quieran prestarlo.
f. Los clérigos y religiosos de acuerdo a los convenios concordatarios vigentes. Así mismo, los similares jerárquicos de otras religiones o iglesias dedicados permanentemente a su culto.
g. Los casados que hagan vida conyugal.
h. Quienes acrediten la existencia de unión marital de hecho legalmente declarada.
i. Las personas en situación de discapacidad física, psíquica, o sensorial permanente.
j. Los indígenas, miembros de las comunidades negras, afrodescendientes, raizales y palenqueras, y Rrom Gitano que acrediten su integridad cultural, social y económica a través de certificación expedida por el Ministerio del Interior. Para el caso de los Raizales del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, será válida la tarjeta expedida por la Oficina de Control y Circulación y Residencia (OCCRE), para acreditar su pertenencia al grupo étnico raizal.
k. Los varones colombianos que después de su inscripción hayan dejado de tener el componente de sexo masculino en su registro civil.
l. Las víctimas del conflicto armado que se encuentren inscritas en el Registro Único de Víctimas (RUV).
m. Los ciudadanos incluidos en el programa de protección a víctimas y testigos de la Fiscalía General de la Nación.
n. Los ciudadanos objetores de conciencia.
o. Los ciudadanos desmovilizados, previa acreditación de la Agencia Colombiana para la Reintegración.
p. Los padres de familia.
_________Declaro que NO me encuentro en ninguna de las causales de exoneración al servicio militar obligatorio
_________Declaro que SI estoy inmerso en la(s) siguiente(s) causal(es) de exoneración: __________________
________________________________________________________________________________________, sin embargo, de manera voluntaria y autónoma es mi deseo prestar el servicio militar, en atención al parágrafo 2° del artículo 12° de la ley 1861 de 2017.
6. Fui informado que en el evento de encontrarme inmerso en alguna de las causales de desacuartelamiento dispuestas en el 2017 artículo 71 de la Ley 1861 y 2024 11 de la Ley 2384, realizaré la solicitud ante la Unidad Militar correspondiente, de no hacerlo y retirarme de la Unidad Militar conllevará al inicio de acción penal por el delito de deserción ante la Justicia Penal Militar. 
Autorizo que se me notifique al correo electrónico______________________________todas las comunicaciones que sean necesarias dentro del proceso de incorporación.
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