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Lugar y fecha de diligenciamiento: _______________________

ACTA DE ACUERDO DE VOLUNTADES DE REDISTRIBUCIÓN DE LOS RECURSOS POR CONCEPTO DE INDEMNIZACIÓN ADMINISTRATIVA
RESOLUCIÓN 551 DE 2015, MODIFICADA POR LA RESOLUCIÓN 7543 DE 2018

En la Dirección Territorial __________________________________, se presentaron los(las) señores(as): 
Nombre(s): _________________________________________________________________________________;
Nombre(s): _________________________________________________________________________________;
Nombre(s):________________________________________________________________________quienes fueron previamente contactados(a)s, a fin de presentarse ante el funcionario asignado en el territorio: _________________________________________________, con el propósito de intentar un arreglo voluntario, respecto de la devolución de los recursos otorgados por concepto de indemnización administrativa, toda vez que en el presente caso, existen personas con igual o mejor derecho sobre la medida, en ese sentido se pretende con el acuerdo, no dar inicio al proceso de cobro persuasivo y coactivo, lo anterior, de acuerdo con lo establecido en la Resolución 551 de 2015, modificada por la Resolución 7543 de 2018, toda vez que se presentaron los siguientes hechos: (Hacer un, los generales del caso, radicado, recuento claro de los hechos, montos, fechas de cobro, personas con derecho, etc.)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
De acuerdo con lo anteriormente expuesto, se deja constancia, que a las siguientes personas: 
Nombre(s): ____________________________________________________________________________
Nombre(s): ____________________________________________________________________________
Nombre(s): ____________________________________________________________________________

1. Se les informó sobre las novedades presentadas respecto del cobro de los recursos de su indemnización administrativa inicialmente otorgada y que afecta la entrega de la medida a personas con igual o mejor derecho.
2. La posibilidad de llegar a un arreglo voluntario de manera expresa, consiente y libre entre las partes, relacionado con la redistribución de los recursos otorgados por concepto de indemnización administrativa.
3. En el evento de NO lograr un arreglo voluntario entre las partes, se seguirá con el procedimiento de revocatoria de la medida de indemnización administrativa, contenido de la Resolución No. 551 de 2015, modificada por la Resolución 7543 de 2018, y el posterior trámite de cobro coactivo. 
Conforme a lo mencionado, las personas involucradas deciden: 
	SEÑALE CON UNA X
	SI
	NO

	1. Celebrar un acuerdo voluntario, relacionado con la redistribución entre las partes de los recursos otorgados, ya que el porcentaje otorgado afecta a personas con igual o mejor derecho sobre la medida de indemnización.
	 
	 



SI: (En caso de ser positivo, realizar una descripción detallada del acuerdo entre las partes, incluyendo el compromiso de pago del monto, la forma de pago y las fechas).  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Es importante resaltar que el presente acuerdo voluntario, deberá remitirse a la Oficina Asesora Jurídica, a fin de que el mismo sea sujeto a estudio y aprobación.
· De igual manera, en los casos donde se manifieste que se hará la devolución del dinero a la Unidad, mediante la modalidad de cuotas, la persona deberá formular una propuesta escrita, mediante la cual establezca los montos y fechas de los pagos parciales que realizará, propuesta que igualmente deberá remitirse a la Oficina Asesora Jurídica, para su estudio y aprobación.

NO: (En caso negativo)

Finalmente, se resalta que para los casos en los que no se logró efectuar el acuerdo, o se rechazó el acuerdo de pago, la Unidad procederá a efectuar la revocatoria de la medida de indemnización administrativa, y dará inicio al procedimiento de cobro persuasivo y coactivo conforme lo previsto en la Resolución 603 de 2013 a cargo de la Oficina Asesora Jurídica.

Firma: _____________________________________________

Nombre: ___________________________________________                                                                



Huella del Notificado







Huella del Notificado


C.C: ______________________________________________

Lugar de Expedición: _________________________________

Fecha de diligenciamiento: _____________________________

Dirección: __________________________________________

Departamento: ______________________________________

Municipio: __________________________________________

Teléfonos: __________________________________________

Correo electrónico: ___________________________________


Firma: _____________________________________________

Nombre: ___________________________________________                                                                



Huella del Notificado







Huella del Notificado


C.C: ______________________________________________

Lugar de Expedición: _________________________________

Fecha de diligenciamiento: _____________________________

Dirección: __________________________________________

Departamento: ______________________________________

Municipio: __________________________________________

Teléfonos: __________________________________________

Correo electrónico: ___________________________________



Firma: _____________________________________________

Nombre: ___________________________________________                                                                



Huella del Notificado







Huella del Notificado


C.C: ______________________________________________

Lugar de Expedición: _________________________________

Fecha de diligenciamiento: _____________________________

Dirección: __________________________________________

Departamento: ______________________________________

Municipio: __________________________________________

Teléfonos: __________________________________________

Correo electrónico: ___________________________________




















ANEXOS:

Anexo 1: Control de cambios

	Versión
	Fecha del cambio
	Descripción de la modificación

	V1
	14/02/2017
	· Creación del formato

	V2
	24/09/2019
	· Se modifica el procedimiento al cual se encuentra asociado, pasando del procedimiento de Documentación para el acceso a la medida de indemnización administrativa al procedimiento de Reprogramaciones de Indemnización Administrativa.
· Se ajusta el formato considerando la resolución 7543 del 2018.

	V3
	25/03/2021
	· Se cambia nombre del formato de FORMATO INFORMACIÓN DEL PROCESO DE REVOCATORIA PARA DAR INICIO AL COBRO PERSUASIVO Y/O COACTIVO CONFORME LA RESOLUCIÓN 551 DE 2015, MODIFICADA POR LA RESOLUCIÓN 7543 DE 2018 a FORMATO DE ACUERDO DE VOLUNTADES CONFORME LA RESOLUCIÓN 551 DE 2015, MODIFICADA POR LA RESOLUCIÓN 7543 DE 2018.
· Se modifica estructura del formato del acuerdo de voluntades.
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