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**RAD_S** 

Al contestar por favor cite estos datos:                                                                                                                               Radicado No.: *RAD_S*

                                                                            Fecha: *F_RAD_S*
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COBRO DE ATENCIÓN/AYUDA HUMANITARIA CON COMPROBANTES DE DOCUMENTO EN TRÁMITE
La Unidad para las Víctimas, ha reconocido en favor del(la) señor(a) __________________________________________________, identificado (a) con cédula de ciudadanía No. __________________________ de __________________________, el pago de atención o ayuda humanitaria, dinero que podrá ser cobrado en la sucursal del Banco Agrario, ubicada en la (el) ciudad (municipio) de ________________________, departamento de ____________________________, utilizando para tal efecto la contraseña o el comprobante de documento en trámite (verde sin código QR).

Por lo anterior, se solicita a la sucursal del Banco Agrario donde fue colocado el giro, proceder con el pago correspondiente, siempre y cuando se confirme, al momento de efectuarse la transacción financiera, que los datos de la persona que solicita el pago ante la sucursal correspondiente, coincidan en un todo con los que se relacionan en este documento y en la contraseña o el comprobante de documento en trámite (verde sin código QR), que se presente al momento de efectuar el cobro.  

Se firma en la ciudad de ___________________, el día ____ del mes ___________ del año ______.

Datos del (de la) destinatario (a) del giro:

Dirección: _______________________________________________________________________

Teléfono: _______________________________________________________
Firma:
______________________________________________
Huella:
Datos del funcionario (a) y/o colaborador (a) de la Unidad para las Víctimas que realiza la validación y trámite del presente documento:

Firma: _________________________________________________________________________

Nombre: ___________________________________________CC.__________________________

Dirección Territorial: __________________________Punto de Atención______________________
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