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Señores 
JUNTA DIRECTIVA  
Asociación Nacional de Servidores Públicos de la                                                                    
Defensoría del Pueblo – ASDEP                                                                                         
Bogotá D.C. 

 
                                                                                                                                                                                                             

 
Apreciado Señores, 
 
De manera atenta, me permito solicitar mi afiliación a la ASOCIACIÓN NACIONAL DE 
SERVIDORES PÚBLICOS DE LA DEFENSORÍA DEL PUEBLO - ASDEP. Así mismo, autorizo el 
descuento del 1% de mi sueldo básico como cuota ordinaria, conforme con los estatutos de la 
asociación. Para tal efecto, mis datos son los siguientes: 
 
 

Nombre y Apellidos: _______________________________________________________      
 

Cedula de ciudadanía: _____________________________________________________ 
 
Dependencia: _____________________________________________________________ 

 
Cargo: ___________________________________________________________________ 
 
Dirección y Teléfono Residencia: ____________________________________________ 
 
Correo Electrónico_________________________________________________________ 
 
Celular: ___________________________________ Ciudad: _______________________ 

 
Fecha de Nacimiento: ______________________________________________________ 

 
 
 
Atentamente, 
 
 
_____________________________________         _____________________________________                    

FIRMA                                                                        FECHA 


