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La Unidad para la Atención y Reparación Integral a las Víctimas atendiendo:

1. Al derecho de todo ciudadano a formular alegaciones y aportar documentos u otros elementos de prueba en cualquier actuación administrativa en la cual tenga interés, a que dichos documentos sean valorados y tenidos en cuenta por las autoridades al momento de decidir y a que estas le informen al interviniente cuál ha sido el resultado de su participación en el procedimiento correspondiente[footnoteRef:1]. [1:  Artículo 5 numeral 8 de la Ley 1437 de 2011- Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo] 


2. Al derecho que tienen las víctimas en relación con las actuaciones administrativas sobre el registro único, a obtener respuesta oportuna y eficaz en los plazos establecidos para el efecto, a aportar documentos u otros elementos de prueba, a que dichos documentos sean valorados y tenidos en cuenta por las autoridades al momento de decidir[footnoteRef:2]. [2:  Artículo 158 de la Ley 1448 de 2011 ] 


Se permite dejar constancia que:

El día _____ del mes de _________ del año ______, el (la) señor(a) _______________________________ mayor de edad, identificado (a) con  CC______________ expedida en ____________, quien presentó solicitud de inscripción en el Registro Único de Victimas bajo FUD No. ___________________, adelantó ante a la entidad un procedimiento de actualización de datos, manifestando en relación con la información declarada bajo FUD ____________________________, que la fecha de ocurrencia del hecho de Desplazamiento Forzado del que fue víctima es el día ______ del mes ________ del año _______.

Que una vez recibida esta información, la Unidad para las Victimas procederá a realizar el análisis y la actualización correspondiente a que haya lugar en sus sistemas de información.

En constancia de lo anterior el presente documento es suscrito por el (la) declarante y el funcionario (a) que en el trámite referido representa a la Unidad para la Atención y Reparación Integral a las Víctimas.



______________________			_____________________________________
Firma Declarante 				Firma Funcionario (a) Unidad para las Victimas
Nombre completo: 				Nombre completo:
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UNIDAD PARA LAS VICTIMAS

e &5 el logo de la Unidad para las Victimas, defindo por
Presidencia de la Repiblica en su direciiva No. 05 del 24 de
noviembre de 2014

Su uso debe i SIEMPRE acompariado del lema de Goblemo:
TODOS POR UN NUEVO PAIS. PAZ, EQUIDAD, EDUCACION.





