CODIGO: RDO-10
REVISION: 2
FECHA: 10/02/2018

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SERVICIOS SOCIALES
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

Lugaryfecha: ................ a.... de................. ) | I
INDEMNIZACION PROFESIONAL

(FALLECIDO)

Seiior:
DIRECTOR GENERAL DEL ISSPOL

Presente.-

De mi consideracion.-

N 0 o s SESSEA R e £ st Portador de Ia
cédula de ciudadania No. ... , Mucho agradeceré a usted, se
digne disponer a quien corresponda el pago de la INDEMNIZACION
PROFESIONAL del causante........................ fallecido (a)
- S a la que tenia derecho por haber prestado sus servicios en Ia
Institucion Policial. Por el Tiempo de servicio........ ARos......... Meses y...........
dias

Para posterior sefialo domicilio-
Provincia:......................... Cantén:..........cccoovvveii Parroquia......................
Calles........ooooooii No.decasa............ Teléfono................ —

Apellidos y Nombres...............coooo
i S

Correo Electronico: ...................._.
(Para recibir notificaciones oficiales del ISSPOL)



