
  

 

FONDO DE EMPLEADOS DE LA POLICÍA NACIONAL 
“FONDEPONAL” 

 
Comunicado Oficial Externo 

  

 

 

Carrera 26 # 37 – 74, La soledad, Bogotá  
PBX 7437244 
www.fondeponal.com 
“En nuestras manos un presente de oportunidades” 
 

 Código: DE-CE-01 
Versión: 1 
Fecha: 18/07/23 
Página: 12 de 1 

  

FORMATO DE INSCRIPCIÓN 

 

I.  INFORMACIÓN GENERAL DEL SOLICITANTE 

 

Fecha de Radicación: ____ / ____ / ______ 

Número de Radicado: ___________________________ 

Ciudad: ______________________________________ 

 

II. DATOS DEL ASOCIADO 

 

Nombres y Apellidos: 

Cédula de Ciudadanía No.: 

 Número de Asociado: 

Fecha de Ingreso a FONDEPONAL: 

Antigüedad como Asociado: 

Estado Asociativo:             □ Hábil                      □ Inhábil 

 

Dependencia, Unidad o Entidad donde presta sus servicios o recibe asignación 

de retiro: 

Cargo o Grado: 

Dirección de Residencia: 

Municipio y Departamento: 

Teléfono Celular: 

Correo Electrónico: 

 

III. INFORMACIÓN DEL NÚCLEO FAMILIAR VINCULADO AL PROYECTO 

 

¿El proyecto involucra participación de miembros de su núcleo familiar? 

□ Sí 

□ No 

 

En caso afirmativo, diligencie la siguiente información: 

 

Nombre Completo: 

Parentesco: 

Actividad a desarrollar dentro del proyecto: 

Nombre Completo: 

Actividad a desarrollar dentro del proyecto: 
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IV. EXPERIENCIA DEL SOLICITANTE 

 

Describa brevemente su experiencia laboral, técnica, profesional o empresarial 

relacionada con la actividad económica del proyecto: 

 

V. DECLARACIÓN INICIAL DEL SOLICITANTE 

 

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que la información suministrada en 

el presente formulario es veraz, completa y verificable, y autorizo al Comité del 

Fondo de Desarrollo Empresarial Solidario – FODES para efectuar las 

verificaciones que considere necesarias respecto de la información aquí 

consignada. 

 

VI.  TRATAMIENTO DE INFORMACION Y DATOS PERSONALES. 

 

Autorizo a FONDEPONAL para recolectar, almacenar, consultar, verificar, 

actualizar y tratar la información personal y empresarial suministrada, conforme 

a la Ley 1581 de 2012 y la Política de Tratamiento de Datos Personales de 

FONDEPONAL. 

 

 

 

 

 

Firma del Asociado: 

Nombre: 

C.C. No. 

Dirección 

Correo electrónico 

Teléfono 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


