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CONSTANCIA DE GESTIÓN ACCIONES CONSTITUCIONALES 

____________________________________________________, Identificado(a) con la C.C No. __________________, en mi condición de Enlace integral __ o funcionario __ o contratista __ de la Unidad para las Víctimas , en el presente documento, dejo constancia escrita de la  gestión que realice en el caso del (la) accionante _______________________________.
1. No fue posible contactar al (a la) accionante.				____
2. Se realizo el contacto con la accionante y se realizó agenda.		____
3. El (la) accionante no ha presentado la documentación completa.            ____
4. El accionante se niega a presentar la documentación requerida.	____
5. El (la) accionante ya presento toda la documentación requerida.	____
Nota: De acuerdo con la gestión señalada, la descripción debe contener:
1. Cuando no se logró contactar a la víctima se deben señalar los números marcados, los correos enviados y los días que se realizó la gestión.
2. Cuando se realizó agenda se debe indicar la fecha, hora y lugar de la agenda
3. Si el (la) accionante ya fue atendido (a) se debe indicar si presento documentación y cual o cuales quedaron pendientes y las fechas de las gestiones
4. Si el accionante al momento de la atención se niega a presentar la documentación se debe indicar las razones que informa y la fecha de la atención
5. Si el accionante presento la documentación completa se debe indicar que día se completó el proceso de documentación. 
A continuación, se describen las acciones realizadas conforme al resultado de la gestión señalada:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Enlace de Reparación/ funcionario/contratista de la UARIV:

__________________________________________________________
Nombre Completo
C.C. 

Dirección Territorial: ___________________________ 	Municipio: ____________________________
Fecha de la constancia: ___________________________
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