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Fecha:	           __________________________________________________

Nombres:	__________________________________________________

Apellidos:	__________________________________________________

Nº Cedula:	__________________________________________________

Dependencia:	__________________________________________________

Cargo:		_____________________________________________



Firma 


Nota: Tenga en cuenta que la tinta de la firma no debe tocar los bordes del recuadro definidos para ello; en caso de pasar los límites del recuadro por favor diligencie otro formato.

Esta imagen de firma mecánica será para uso exclusivo de la diligencia de toma de declaración en el marco de la estrategia “Toma en línea”, firma que se encuentra asociada a su usuario y contraseña generados para acceder al sistema Registro Único de Víctimas RUV.
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