Formulario UP
Diliaenciado

Tipo de Procedimiento: A nombre propio
Nombre de la Victima: 672-ZULUAGA SOSA BEATRIZ ELENA-32398709-Desplazamiento Forzado
Nombrel: NOMBRE UNO

Nombre2: NOMBRE DOS

Apellidol: APELLIDO UNO

Apellido2: APELLIDO DOS

Tipo de Documento: Cédula de ciudadania
Cedula: 80182403

Fecha de Nacimiento: 1981-10-31

Pais de Residencia: COLOMBIA

Ciudad de Residencia: BOGOTA
Direccion de Residencia: PRUEBA 1
Telefono: 12345654798798798798798798
Email: mr_brainy@hotmail.com

Autoriza Notificacion: Si

Observaciones: prueba de radicacacion

Carpeta de documentos: 509189



Formulario UP
Diliaenciado

Documento ldentidad: https://www.unidadvictimas.gov.co/wp-content/uploads/up/509189/Cedula-victima.pdf

Prueba Parentesco: https://www.unidadvictimas.gov.co/wp-content/uploads/up/509189/prueba-parentesco.pdf

Certificacion Bancaria: https://www.unidadvictimas.gov.co/wp-content/uploads/up/509189/Cert-Bancaria.pdf

Documento Identificacion Apoderado:

Poder Persona:

Declaracion Juramentada:
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