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ACTA DE CONCERTACIÓN DE MEDIDAS DE REPARACIÓN COLECTIVA
	
	ID
	NOMBRE SUJETO DE REPARACIÓN COLECTIVA

	ID Sujeto
	Nombre Completo del Sujeto de Reparación Colectiva

	Lugar; departamento, municipio, vereda /corregimiento:
	



	 Fecha:




La Unidad de Atención y Reparación Integral a las Víctimas y (Nombre de la Entidad o Entidades), concertaron las acciones a desarrollar para la implementación de la siguiente medida del Plan Integral de Reparación Colectiva.

	TIPO MEDIDA DE REPARACIÓN COLECTIVA
	SELECCIÓN

	MEDIDA DE RESTITUCIÓN
	

	MEDIDA DE REHABILITACIÓN
	

	MEDIDA DE SATISFACCIÓN
	

	MEDIDA DE GARANTÍAS DE NO REPETICIÓN
	



	ID
	MEDIDA DE REPARACIÓN COLECTIVA

	ID Medida
	
Descripción de la Medida de Reparación Colectiva


	ID
	ACCIÓN DE REPARACIÓN COLECTIVA

	ID Acción
	
Descripción de la Acción de Reparación Colectiva




[bookmark: _Hlk496016538]Describa en este espacio la medida concertada como las acciones acordadas a desarrollar y los elementos de alta relevancia en particular: a. personas de especial protección constitucional, niños, niñas, jóvenes, mujeres adultos mayores y étnicos b. Enfoque de mujer y género, para la implementación de la medida y acción.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


COMPROMISOS

	No.
	COMPROMISO
	RESPONSABLE
	FECHA

	
	
	
	

	
	
	
	



Las acciones concertadas para la implementación de esta medida cumplen con los parámetros y lineamientos establecidos en la Ley 1448 de 2011 y responde a cabalidad con las expectativas de las víctimas.

Firman en representación de la comunidad/organización/grupo:
	NOMBRE COMPLETO
	DOCUMENTO
	CARGO / ROL
	TÉLEFONO
	FIRMA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


[bookmark: _Hlk496016610]
En representación de la Alcaldía Municipal y/o Gobernación Departamental y entidades del orden nacional firman los servidores públicos:
	NOMBRE COMPLETO
	CARGO
	ENTIDAD / DEPENDENCIA
	TÉLEFONO / EXT
	FIRMA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



En representación de la Unidad para la Atención y Reparación Integral a las Víctimas firman los servidores públicos:
	NOMBRE COMPLETO
	CARGO
	DEPENDENCIA
	TÉLEFONO / EXT
	FIRMA
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UNIDAD PARA LAS VICTIMAS




