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PROCEDIMIENTO  BRINDAR SERVICIO DE HOSPEDAJE 

 

 
 

POLICÍA NACIONAL 

Código: 3HE-FR-0041 

Fecha:  28/07/2017 

INVITADO APROBADO 
Versión: 1 

 
Bogotá, D.C ___________________                                        (VALIDA POR:   ______________________) 

 
Me permito solicitar, a la administración del Centro Social de _____________________________________, 
su autorización para el ingreso de las siguientes personas como mis invitados: 
                                                                                      
 
APELLIDOS Y NOMBRES                            PARENTESCO CON                       IDENTIFICACION 

EL AFILILIADO  
 
------------------------------------  ----------------------------------     ------------------------------ 
 
------------------------------------  ----------------------------------  ------------------------------ 
 
------------------------------------  ----------------------------------  ------------------------------ 
 
------------------------------------  ----------------------------------  ------------------------------ 
 
Quienes harán uso del club, específicamente en   ------------------------------------------------------------------ 
Del dia ______ mes _____  año _______, al dia _____  mes ______ año _______ y los gastos por 
 esta actividad serán a cargo del _______________________________ 
 
 
 
Me responsabilizo por el comportamiento de mis invitados y por los gastos que se llegaran a generar 
por cualquier daño que ellos ocasionaran dentro de las instalaciones del Centro Social. 
 
DATOS DEL AFILIADO (ANEXAR FOTOCOPIA DE LA CEDULA Y EL CARNÈ DE AFILIADO) 
 

GRADO : _______   CEDULA: ______________ ACTIVO __  CASUR __ CAGEN __ CONTRATO __ 
 
APELLIDOS Y NOMBRES: _________________________________________________________ 
 
TELEFONO FIJO: ____________________     TELEFONO MOVIL: __________________________ 
 
 
. 
 
 
     _____________________________________ 

 FIRMA DEL AFILIADO 

 
VoBo CARNETIZACIÒN ______ 
 
    
 
 
 
       _______________________________ 
APROBADO:   SI ____ NO ____   Firma Administrador Centro Social 

 
 
 

 


