FORMULARIO DE SOLICITUD PARA LA CONSTATACION DE LA IDENTIDAD Y/O
PARENTESCO DE LAS VICTIMAS DE LA UP.
o T
2024-S1-0006020-1

Fecha de solicitud: 2004 /09 / 1% ramn iz sz Tolo | Pkt

PATRIOTICA

I INFORMACION DEL O LA SOLICITANTE I

Nombre(s) y apellido(s): \10\,\'”& lD(QX\O» (’,}(OJ’\O\ don Py oo
Tipo de documento: C,Q/JM o N° de documento: 62 ' 601 ' 660

Calidad: Victima@] Beneficiariolj Anexo: 1I[] 1] mWX] Namero en el Anexo: [0 3D

Condicién: Discapacidad |:| Enfermedad terminal o de alto costo |:| Menor de edad

Indigue cual Indique cudl (a la fecha de los hechos)
Nombre del representante legal: N° de documento:
Direccidn: Barrio Camilo Municipio/Departamento: , .
Calle 10 & 3- o4 Toyies Cattacenc dol Chaga Cogueta
Correo electrénico: Teléfono’
I0fena193242 @omanl . Com 2\ £4Y 5016

¢ Autoriza la notificacién electrénica en | En caso de no autorizarla, sefiale el lugar o medio de notificacion.

el tramite ante la Comisidn?

Si NO l—_—]
. RELACION CON LA VICTIMA

Nombres y apellidos de la victima:

POl ColreD o DOy WnodCapp.

N° de documento:

Anexo en el que estd lavictima: | [ ] 1 [] m ] Numero en el Anexo:

Parentesco:

Otros beneficiarios:

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

1. APODERADO (OPCIONAL)
Nombre(s) y apellido(s):

Organizacion:

Direccidn: Teléfono:

Correo electrdnico:

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

SI’D 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) ‘ |

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS

Numero de hojas: /{

No. Descripcion del documento

1 Cddudau.

VL.

SOLICITUD DE PRUEBAS ADICIONALES

Vil. OBSERVACIONES Y COMENTARIOS FINALES l

Lthirntbiss
W/ i)

FIR




