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	ENTREVISTA INICIAL PARA SOLICITUD DE ATENCIÓN HUMANITARIA INMEDIATA
	Código: M-GG-F-001
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	Versión: 02
	

	
	
	Fecha: 05-05-2023
	



	FECHA ENTREVISTA
	 

	FUD/CASO
	

	FECHA HECHOS
	

	FECHA ARRIBO MUNICIPIO DE GIRARDOTA
	

	PRESUNTO HECHO VICTIMIZANTE
	

	FECHA DECLARACIÓN
	

	FECHA RECEPCIÓN OFICINA VÍCTIMAS
	

	MUNICIPIO DE DESPLAZAMIENTO
	

	NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR 

/ENTREVISTADO
	

	NÚMERO DE INTEGRANTES HOGAR
	

	TELÉFONOS DE CONTACTO
	

	DIRECCIÓN O UBICACIÓN
	

	CONDICIONES DE ALOJAMIENTO
	

	CONDICIONES DE ALIMENTACIÓN
	

	CONDICIONES DE SALUD
	

	RESULTADO DEL SISBEN
	

	RESULTADO RUEAF
	

	SOPORTE DE VECINDAD
	

	OBSERVACIONES
	


Entrevistado                                                                  Entrevistador

___________________________                      ________________________                                                
Firma                                                                      Firma
Nombre                                                                 Apoyo / Enlace de atención 
No. de cédula                                                        Oficina de víctimas - Girardota
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