
 
 

FORMULARIO DE SOLICITUD PARA LA CONSTATACION DE LA IDENTIDAD Y/O 

PARENTESCO DE LAS VICTIMAS DE LA UP. 

 

  

 

Fecha de solicitud:   2024/06/08    

I. INFORMACIÓN DEL O LA SOLICITANTE 

Nombre(s) y apellido(s):        Jose Alejandro Urriago Perdomo 

Tipo de documento: cedula de ciudadanía N° de documento: 17.633.513 

 
Calidad:      Víctima                         Beneficiario 

 
Anexo:    I          II           III           Número en el Anexo:  

 
Condición:     Discapacidad                                                   Enfermedad terminal o de alto costo                        Menor de edad  
                        Indique cuál   ____________________      Indique cuál   ___________________                       (a la fecha de los hechos) 
                                 

Nombre del representante legal:                                                                     N° de documento: 

Dirección: Cra 2 A Nro 16an04 urbanización Pomona  Municipio/Departamento: Popayán, Cauca 

Correo electrónico:  joseurriago@hotmail.com Teléfono: 3112682328 

¿Autoriza la notificación electrónica en 
el trámite ante la Comisión?  
 
      SÍ                              NO 

En caso de no autorizarla,  señale el lugar o medio de notificación. 
 

______________________________________________________________________ 

II. RELACIÓN CON LA VÍCTIMA 

Nombres y apellidos de la víctima: 

                                         
N° de documento: 
    

Anexo en el que está la víctima:        I            II           III Número en el Anexo: 

Parentesco:   

Otros beneficiarios: 

Nombre(s) y apellido(s) Datos de contacto / Teléfono Parentesco con la víctima 

   

   

   

   

III. APODERADO (OPCIONAL) 

Nombre(s) y apellido(s): TP. 

Organización:  
 

Dirección: Teléfono: 

Correo electrónico: 

¿Autoriza la notificación electrónica en 
el trámite ante la Comisión?  
 
      SÍ                              NO 

En caso de no autorizarla,  señale el lugar o medio de notificación. 
 
____________________________________________________________________ 
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