FORMULARIO DE SOLICITUD PARA LA CONSTATACION DE LA IDEN ﬂ
J.. PARENTESCO DE LAS VICTIMAS DE LA uﬂl”lliﬂillllll\|||\||||||||H|| ||||||||||||| Il

Fecha R‘d: 2020-06—21 14A3M Folel 1 Faﬁm Amxm ]

Entidad: cOMBION PARALAIDENTIFCACION OF LAS VICTIMAS DF LA UNION
PATRIOTICA

Fecha de solicitud: 294 / 1061/ 24

l. INFORMACION DEL O LA SOLICITANTE I

Nombre(s) y apellido(s): ¢ FERNKNDD EWip LMo

Tipo de documento: ¢ N° de documento: C{Z 464 265
Calidad:  Victima |:| Beneficiario Anexo: I[] ] m[] Numero en el Anexo: :
Condicién: Discapacidad |:| Enfermedad terminal o de alto costo uI' Menor de edad

Indique cual Indique cual 1’“‘&‘"’\“?‘" & fwodlr (ala fecha de los hechos)
Nombre del representante legal: N° de documento:
Direccidn: CU“'.' '* H 6 62 2 Qg Municipio/Departamento: i(’\y':ot 0
Correo elefg:)n:goo 36 @ L‘Yﬂu‘\‘ o Teléfono: 9 \‘{ “ ’51 3_))7 /’

¢Autoriza la notificacién electrénica en
el tramite ante la Comision?

sf@ NOD

1. RELACION CON LA VICTIMA

En caso de no autorizarla, sefale el lugar o medio de notificacidn.

Nombres y apellidos de la victima: . N° de documento:
Wil eAel PVKER Ding
Anexo en el que estd lavictima: 1 [] 11 [] m [ Nimero en el Anexo: | 42774

Parentesco: )X\\')

Otros beneficiarios: M

Nombre(s) y apellido(s) Datos de contacto / Teléfono Parentesco con la victima
FUDEUR pawipd RGN 3 22894 8654 (vvpuinve
AR EDILE  RAVERA Biviow 270363 57094 Hiu

11, APODERADO (OPCIONAL)
Nombre(s) y apellido(s):

Organizacién:

Direccidn: Teléfono:

Correo electronico:

¢Autoriza la notificacién electrénica en | En caso de no autorizarla, sefiale el lugar o medio de notificacién.
el tramite ante la Comision?

S|'|:| NOD




FORMULARIO DE SOLICITUD PARA LA CONSTATACION DE LA IDENTIDAD Y/O
PARENTESCO DE LAS VICTIMAS DE LA UP.

V. BREVE INFORMACION DE LOS HECHOS (OPCIONAL) |

V. RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS I

Numero de hojas: q

No. Descripcion del documento

VL. SOLICITUD DE PRUEBAS ADICIONALES' |

VL. OBSERVACIONES Y COMENTARIOS FINALES I

Fudalla § P odpnden vl avPitendo 6 Jod a huity ¢f hegante
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