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Colegio de Coroneles de la Policía Nacional
Nit.  830.070.560 – 3

Bogotá, D. C. 

Señor Brigadier General
JORGE ALIRIO BARÓN LEGUIZAMÓN

DIRECTOR CAJA SUELDOS DE RETIRO POLICÍA NACIONAL 

Ciudad
REF.  DESCUENTO PARA EL COLEGIO DE CORONELES
Yo, Coronel                                                                              

Identificado con la C. de C. No.                                    de                             por medio del presente documento me permito manifestar a usted que autorizo a la Tesorería de CASUR para que de mi Asignación de Retiro, a partir de la fecha y hasta nueva orden escrita, me sea descontado mensualmente por nomina el valor de las Cuotas Ordinarias, Extraordinarias o Eventuales reportadas por el Colegio de Coroneles de la Policía Nacional y con destino a la misma.     

Atentamente, 

_______________________________


Firma

_____________________________________________   __________________
       Dirección                                                                                Ciudad 








______________
________________________
   ________________________
Teléfono

         Celular 



          
E-mail 
Bogotá, D. C. 
Señor Coronel
WILLIAM ORLANDO NUÑEZ CORREDOR
PRESIDENTE COLEGIO DE CORONELES POLICIA NACIONAL

Bogotá

REF.  SOLICITUD AFILIACION 

Por medio del presente me permito manifestar a usted que solicito mi Afiliación como Miembro Activo del Colegio de Coroneles de la Policía Nacional.

Me permito adjuntar la Autorización dirigida al señor Director General de la Caja de Sueldos de Retiro de la Policía Nacional “CASUR” para que de mi Asignación de Retiro, a partir de la fecha y hasta nueva orden escrita, me sea descontado mensualmente por nomina el valor de las Cuotas reportadas por el Colegio de Coroneles.       

Atentamente, 

_______________________________        __________________        ___________


Firma





C.C.


 De
_____________________________________________   __________________
       Dirección                                                                                Ciudad 








______________
________________________
   ________________________
Teléfono

         Celular 



          
E-mail 
INFORMACIÓN PERSONAL

Nombres y Apellidos___________________________________________________

C.C.__________________ de ________________

Lugar y Fecha de Nacimiento____________________________________________

Dirección de Residencia _____________________________tel:________________

E-mail:___________________________________ Celular:____________________
Entidad donde Labora:_________________________ Fax:____________________

Dirección Oficina:__________________________________ Tel: _______________

Grupo Sanguíneo__________

INFORMACIÓN LABORAL
Fecha de ingreso a la Escuela Nacional de Policía General Santander:______________________________
Fecha de egreso como Subteniente:________________________

Fecha de ascenso a Coronel: _________________________

Fecha de Retiro del Servicio activo de la Policía Nacional:______________________

Especializaciones en la Carrera Policial: ___________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Otras profesiones y/o especializaciones: ___________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Asociaciones clubes y similares a los que pertenece: ____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Principales hobbies o actividades: ________________________________________
____________________________________________________________________

Deportes que Práctica: _________________________________________________

____________________________________________________________________

INFORMACION FAMILIAR

Nombre de la Esposa: __________________________________________________

Fecha de Cumpleaños: _________________________________________________

Hobbies o Actividades: _________________________________________________

Deportes que Práctica: _________________________________________________

HIJOS
NOMBRES



EDAD



CUMPLEAÑOS
________________________
______
_______________________________

________________________
______
_______________________________
________________________
______
_______________________________
________________________
______
_______________________________
________________________
______
_______________________________
________________________
______
_______________________________
________________________
______
_______________________________
Fecha de reunión de estudio de la solicitud: _________________________________

Aprobado: SI ___


NO ___

Observaciones: _______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Avenida Boyacá No 142 A-55 Bloque H 

Escuela de Estudios Superiores de Policía (ESPOL)
colegiodecoronelespnc@outlook.com

Celular: 3118318150
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