
 
 
 
 

AUTORIZACION DE DESCUENTO 
 

Yo, ___________________________________________________, 

en mi calidad de ASOCIADA ADHERENTE, identificada con DNI _____________ 

CIF.: ___________ CODOFIN________________________________________, 

con domicilio en :_________________________________________________ 

celular ____________  correo electrónico_________________________________   

 

AUTORIZO DE MANERA EXPRESA y VOLUNTARIA a la ASOCIACIÓN DE 

OFICIALES GENERALES DE LA POLICÍA NACIONAL DEL PERÚ - ADOGEN 

PNP, para que proceda a gestionar ante la División de Promoción, Nombramiento, 

Incentivos, Beneficios y Producción de Planillas DIRREHUM-PNP, los descuentos 

en mi planilla única de pago de haberes o pensiones, según corresponda: 

 

MONTO POR APORTE DE ASOCIADO: S/. 50.00 SOLES  

 

La presente autorización es válida SOLO POR EL MONTO 

AUTORIZADO. En caso de no tener capacidad de descuento, el pago lo haré en 

efectivo directamente a la entidad. 

        

Santiago de Surco,      de                              202 

 
 
 
   
         _________________________ 
 Huella Digital    

              Vº Bº 

 ASOCIACIÓN DE OFICIALES GENERALES 

DE LA POLICÍA NACIONAL DEL PERÚ 


