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ANEXO 3 
FORMATO DE CONMEMORACIONES CON ACCIONES EN TERRITORIO 

Nombre de la organización: _______________________________________________________________________
Número telefónico de contacto: __________________________________________________________________
Correo electrónico de contacto: __________________________________________________________________
Departamento y municipio: _______________________________________________________________________
Fecha(s) actividad: _________________________________________________________________________________
Breve descripción de la organización (máximo 500 palabras. Debe incluir fecha de la creación de la organización, misión, elementos que deseen destacar sobre su trayectoria).
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. Nombre de la conmemoración: ________________________________________________________________
2. Objetivo General: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Objetivos Específicos: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Justificación (describa cómo el desarrollo de la conmemoración aporta al proceso de reparación integral de las víctimas). 
Tenga en cuenta a los que son sujetos de especial protección constitucional (niños, niñas y adolescentes, mujeres, personas con orientaciones sexuales e identidades de género no hegemónicas, personas mayores, personas con discapacidad y personas con alguna pertenencia étnica).
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Actividades propuestas (Deben ser puntuales y realizables de acuerdo con recursos humanos, económicos y de tiempo. Favor enumerarlas y describirlas brevemente. Presente la agenda detallada de la actividad a realizarse). 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Lugar/ fecha/hora
	Actividad por realizarse
	Descripción

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. Participantes: Según el conocimiento del territorio y de la población víctima, defina cuál será su grupo objetivo y cuántas personas puede integrar a la conmemoración. Debe hacerse una proyección de participantes, diligenciando el siguiente cuadro:

	1. Número previsto de participantes (víctimas, acompañantes y otros): ____
2. Número previsto de víctimas: ____

		Cantidad de Víctimas atendidas
	SEXO
	ENFOQUE DIFERENCIAL

	
	
	

	
	H
	M
	DISCAPACIDAD (Diligencie una opción)                   F = Física, 
S = Sensorial,
IC = Intelectual - cognitiva,
MS = Mental – psicológica
	ÉTNICO (Diligencie una opción) i=indígena, R=Rom A=Afrocolombiano, Rz=Raizal, P=Palenquero.
	NNA
	PERSONA MAYOR
	LGBT (Diligencie una opción) L=Lesbiana, G=Gay, B=Bisexual; MT=Mujer Trans, HT=Hombre Trans.

	No.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 






En los participantes también se deberá incluir si la conmemoración será organizada junto con el ente territorial, organizaciones de base, ONG´s, cooperación internacional o entidades del nivel nacional. Anote aquí las otras entidades que participarán y/o recibirán apoyo:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Lugar dónde se desarrollará la conmemoración (Departamento, ciudad, municipio, vereda, y lugar específico (plaza pública, parque). Tenga en cuenta que hay lugares públicos que requieren gestión de permisos y(o) Plan de contingencia, que debe gestionarse dentro de los tiempos establecidos con las autoridades municipales). 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tenga en cuenta: 
1. Recuerde que el espacio seleccionado sea accesible a las personas con discapacidad y personas mayores entre otras. 

2. Adicionalmente, tenga en cuenta las restricciones de movilidad y congregación de su municipio y las medidas de contingencia actuales por la pandemia del Covid-19. Clarifique si las actividades propuestas serán desarrolladas de manera virtual o presencial.

3. Les recomendamos seguir manteniendo el respectivo cuidado y que en la planeación de sus propuestas también puedan considerar los ajustes que las conmemoraciones requieran en cuanto a número de participantes, locaciones, distanciamiento social y elementos de protección que son recomendadas en los protocolos de bioseguridad.




8. Presupuesto General y Logística**.
	Ítems
	Cantidad
	Especificaciones

	Refrigerio e hidratación.
	
	

	Transporte.
	
	

	Materiales.
	
	

	Recargas de celulares para talleres virtuales.
	
	

	Apoyo técnico.
	
	

	Otros.
	
	



Por favor diligencie este cuadro de la manera más clara y específica posible teniendo en cuenta cantidades, tamaños, etc. Por ítem. 

 




CONTROL DE CAMBIOS 
	Versión
	Fecha
	Descripción de la modificación

	V1
	19/06/2020
	Creación del formato.

	V2
	07/07/2021
	Ajustes en el nombre del formato
Actualización del formato en la información a diligenciar






*Este formato debe ser diligenciado por actividad y/o sede territorial. Por ejemplo, si se realizará una actividad en diferentes municipios o departamentos deberá diligenciar formatos diferentes para cada una. 
**Tenga en cuenta que la propuesta económica será valorada y se les informará el apoyo a recibir. 
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