SOLICITUD DE CAMBIO O REPOSICION DE MEDIDAS COMPLEMENTARIAS

GESTION DE MEDIDAS DE PROTECCION

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION

NOMBRE COMPLETO

| FECHA |

No. IDENTIFICACION:

DE:

DATOS DE UBICACION / DIRECCION:

NUMERO DE CONTACTO:

[ CORREO ELECTRONICO: |

CIUDAD:

BARRIO / VEREDA: [

DEPARTAMENTO:

TIPO DE MEDIDA:

MEDIO DE COMUNICACION[ ]

INFORMACION DE LA MEDIDA:

CHALECO PROTECCION BALISTICA[ |

BOTONDEAPOYO[ |

MEDIOS DE COMUNICACION

MARCA IMEI NUMERO LINEA SIM
CHALECO DE PROTECCION BALISTICA
SERIAL GENERO TALLA
BOTON DE APOYO
MARCA IMEI

MOTIVO POR EL CUAL SOLICITA EL CAMBIO (MODO, TIEMPO Y LUGAR)

FIRMA DE LA PERSONA BENEFICIARIA

Nota: en caso de solicitar reposicién por perdida o hurto de la medida, se debe adjuntar el denuncio correspondiente ante la Policia Nacional indicando el motivo por el cual se dio la situacién.

La presente solicitud debe ser enviada al correo: correspondencia@unp.gov.co.

ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION

ANTECEDENTES DEL AREA

NOMBRE DEL GESTOR ENCARGADO DEL CASO:

DECISION:

FECHA DE COMUNICACION:

FIRMA DEL GESTOR ENCARGADO DEL CASO:
GMP-FT-162/V2
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