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NOMBRE

DOCUMENTO IDENTIDAD

DIRECCIÓN

TELÉFONO

CANTIDAD

Vo.Bo:

Cargo:

Municipio:

Tipo de Emergencia:

ELEMENTO

ASISTENCIA HUMANITARIA ENTREGADA

FORMATO DE ENTREGA DE 

ASISTENCIA HUMANITARIA

Unidad Departamental de Gestión del Riesgo

Caso Nro. 

IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

Fecha:

Firma:

Cédula:


