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Asociacion Red de defensores y defensoras de derechos humanos



Nit: 900813505-1

SOLICITUD DE APOYO HUMANITARIO

	F E C H A: _____________________________    

PROYECTO: _____________________________



	Nombre del solicitante
	

	Documento de identificación
	
	Teléfono
	

	Depto / Ciudad / Mcipio / Vereda
	


	Organización que presenta el caso
	

	Teléfono
	
	Ciudad
	

	Correo electrónico
	


	Asunto
	
	Fecha de los hechos
	


Resumen de los hechos

	


	Nombre de la víctima
	

	Presuntos responsables
	


VALORACIÓN DE CASO

Observación 




Aprobado 
Si 

No

	

	Tiempo de aprobación
	
	Valor
	
	Fecha
	


Estudio realizado por: (Min 2 miembros de la Corporación)
	
	
	


Nota: Con este formato debe ir adjunto la solicitud de la organización y/o persona

