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ACTA DE SEGUIMIENTO DE LA MEDIDA DE INDEMNIZACIÓN COLECTIVA DEL PLAN INTEGRAL DE REPARACIÓN COLECTIVA 
	ID
	NOMBRE SUJETO DE REPARACIÓN COLECTIVA

	ID Sujeto
	Nombre Completo del Sujeto de Reparación Colectiva

	Lugar; departamento, municipio, vereda /corregimiento:




	 Fecha:




En cumplimiento del Elija un elemento. y la Resolución 1449 de 2017, y de acuerdo con el seguimiento conjunto realizado con el sujeto de reparación colectiva XXXXXXXXXX, se ha cumplido con la implementación de la medida de indemnización colectiva del plan integral de Reparación Colectiva y se ha realizado el respectivo seguimiento a la inversión adecuada de los recursos: 

	ID
	PRODUCTO DEL PIRC
	TIPO DE MEDIDA

	ID Producto
	


	

	ID
	ACCIÓN DEL PIRC

	
	

	ID Acción
	
Descripción de la Acción / Actividad de Reparación Colectiva como está en el PIRC




 
Escribir en este espacio el desarrollo detallado de la implementación y seguimiento al desarrollo de la medida de indemnización colectiva: Incluya: 
Describa la temporalidad del seguimiento. Indique cuándo se entregó la medida de indemnización colectiva, las fechas y lugares del seguimiento y cuánto tiempo duró el acompañamiento 







Describa Línea de fortalecimiento del proyecto para la inversión adecuada de la medida de indemnización colectiva 








Describa el desarrollo del plan de trabajo concertado en el marco de la formulación del PIRC y los ajustes que se tuvieron que hacer en el mismo en el marco de la implementación. En caso de que se hayan tenido que realizar ajustes indique cuáles fueron y las razones de estos.  












Indique los resultados obtenidos en el seguimiento a la medida de indemnización colectiva ¿en qué se fortaleció el sujeto?







Indique si en el marco del acompañamiento se presentaron dificultades para la implementación del proyecto comunitario asociadas con i) diferencias al interior del sujeto de reparación colectiva; ii) desconfianza al interior del sujeto de reparación colectiva; o iii) fragmentaciones al interior del sujeto de reparación colectiva generadas en el marco de la entrega o implementación de la medida de indemnización. Así mismo, indique la manera como se abordaron y resolvieron estas dificultades. 







Describa de manera resumida las acciones comunitarias adelantadas por el sujeto de reparación colectiva y los espacios acompañados por la institucionalidad, asociados con el proyecto comunitario desarrollado con los recursos de la medida de indemnización colectiva









Las acciones adelantadas para el seguimiento de la medida de indemnización colectiva cumplieron con los requerimientos y criterios establecidos en el Elija un elemento., la Resolución 1449 de 2017 y en el plan de trabajo para el seguimiento y acompañamiento a la medida de indemnización colectiva, concertado entre el sujeto de reparación colectiva XXXXXXXXXX y la Unidad para las Víctimas en el marco de la Formulación del Plan de Reparación Colectiva Protocolizado.  Indique si hubo apoyo de otras entidades en la implementación y seguimiento de la medida de indemnización colectiva, de no ser así indicar que solo se contó con el acompañamiento de la Unidad para las Víctimas. 







Indique si hubo apoyo de otras entidades en la implementación y seguimiento de la medida de indemnización colectiva, de no ser así indicar que solo se contó con el acompañamiento de la Unidad para las Víctimas. 








Firmas adjuntas de las partes interesadas:
Firman en representación del pueblo y/o comunidad:
	NOMBRE COMPLETO
	DOCUMENTO
	CARGO / ROL
	TÉLEFONO
	FIRMA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



En representación de las entidades del SNARIV:  Unidad para las Víctimas, Ministerio del Interior, Ministerio Público, (si aplica)
	NOMBRE COMPLETO
	CARGO
	DEPENDENCIA
	TÉLEFONO / EXT
	FIRMA
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	Descripción de la modificación

	V1
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