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SOLICITUD EXPEDICION TARJETA PROFESIONAL
(ACUERDO Nro. 001 del 01 de julio de 2011 modificado por el 
ACUERDO 01 del 27 de enero de 2023)


De manera atenta me dirijo al señor presidente del Colegio Profesional de Administradores Policiales, con el fin de solicitar me sea expedida la TARJETA PROFESIONAL DE ADMINISTRADOR POLICIAL, de acuerdo con lo establecido en la Ley 1249 de 2008 y las disposiciones del COLPAP, así: 
[bookmark: _GoBack]
INFORMACION GENERAL

CIUDAD Y FECHA DE SOLICITUD _________________________________________
APELLIDOS Y NOMBRES: _______________________________________________________________
CEDULA CIUDADANIA No. __________________EXPEDIDA EN__________________EDAD__________ 
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: _______________________________________________________
GRADO SI ES ACTIVO: ________ GRADO DE RETIRO_________ FECHA DE RETIRO______________ 
ACTA DE GRADO ADMINISTRADOR POLICIAL No. __________________ FECHA _________________ 
Libro Reg. No. _________ FOLIO: _______ UNIVERSIDAD: _____________________________________
UNIDAD ACTUAL (Serv. Activo) _________________________________Tel. _____________________
OCUPACION ACTUAL (Reserva P.) ________________________ EMPRESA ______________________
DIRECCION RESIDENCIA_____________________ CIUDAD_______________ Tel _________________           
CORREO E. INSTITUCIONAL y PERSONAL _________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
ESTADO CIVIL____________NOMBRE CONYUGUE__________________________________________
OTROS PREGRADOS / UNIVERSIDAD / AÑO________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
POSGRADOS: DOCTORADOS, MAESTRIAS, ESPECIALIZACIONES / UNIVERSIDAD Y AÑO _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
PARTICIPA EN OTRAS ORGANIZACIONES: SI ______ NO _____ CUAL __________________________
_______________________________________ CARGO _______________________________________
IDIOMAS QUE HABLA ___________________________________________________________________


DEPORTES QUE PRACTICA _____________________________________________________________       
AFICIONES ___________________________________________________________________________
OTROS ESTUDIOS _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

SITUACION ACTUAL:   SERVICIO ACTIVO _______ RETIRADO _______ PENSIONADO _______
PARTICULAR ________  

Bajo la gravedad de juramento informo que soy profesional graduado y titulado en administración policial. Título conferido por la Dirección Nacional de Escuelas de la Policía Nacional obtenido legalmente. 

ME COMPROMETO A ENTREGAR OPORTUNAMENTE ANTE EL COLEGIO PROFESIONAL DE ADMINISTRADORES POLICIALES POR LOS MEDIOS HABILITADOS Y AUTORIZADOS POR EL COLEGIO, LOS DOCUMENTOS NECESARIOS PARA LA EXPEDICIÓN DE LA TARJETA PROFESIONAL ASÍ: 
· Formulario Solicitud de Tarjeta Profesional diligenciado y firmado
· Copia de la cédula de ciudadanía ampliada al 150%
· Dos fotos a color con fondo blanco tamaño 3X4 (rostro de la cara tipo cédula)
· Imagen del pago por internet en la página www.colpap.org o comprobante de consignación del Banco AV VILLAS, Cuenta Corriente Nro. 030080550 a nombre del Colegio Profesional de Administradores Policiales por el valor de diez (10) salarios mínimos diarios legales vigentes SMDLV. 

Autorizo al Colegio Profesional de Administradores Policiales para verificar mi información, y para utilizarla de acuerdo con lo establecido en las leyes 1266/2008, 1581/2012 y en las disposiciones que las complementen, modifiquen o reglamenten. 


Nombre y Apellido: ___________________________________________________





Firma 	_____________________________________________________________
C. C. No. _____________________ Expedida en ____________________________
Nro. celular: _____________________________________________
Correo electrónico: ________________________________________

“Profesionales al Servicio de la Convivencia y la Seguridad”

Formulario modificado: 01/02/2023.
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