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“Este documento es distribuido de manera GRATUITA por la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las victimas, por lo cual NO tiene ningun costo para los ciudadanos” HOJA 2 DE 4 [ ]
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L-20  UNIDAD PARA LA ATENCION Y FORMATO UNICO DE DECLARACION PARA LA SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO UNICO DE VICTIMAS —
REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS . Fecha aprobacion: 201404-02
thslyt Registro Unico de Victimas Version: 01 J
13 Tipo Dacumento: 15 Hechos (Seleccion miltiple): 16 Relacion: 17 Estado Civil: 18 Régimen especial: 19  Género: 20 Discapacidad para llevar a cabo una o varias de las siguientes actividades: '|'|
1 Cédula de Ciudadania 1 Atentado tesrorista / Combakes / 7  Minas Antipeisonal, Municion sin Explotar y || 1 Jefela) de Hogar 1 Unidn marital de necho 1 Policia |1 Mujer 1 Pensar, memorizar 9 Caminar, correr. saliar o _— . ' . - . £ . - o =" . . .
2 Tarjeta de Identidad Ententamientos / Hostigarrienios Ariglacto Explosivo imiprovisado g E?j%f(';)o;a;igacsfg‘%”em(a) 2 Casade(a) 2 Fusrzes Militares S (2 Hombre || 2 ;:;;'rbge'ﬁsg'fiegggzgggmgbms 0 personas a }‘13 'F\{“alme"ew‘e': "ﬁaSIYCZ'E”EJS sanes | = O
it Clyi . N elacionarse con las demds persunas y e —
3 Rfag:s.ro Civil N 2 Amensza . 8 Secuestro 4 erio/ Nuera 3 Viudoia) § 3 LGRT 3 Oir. aun con aparatos especiales o _—
¢ Cédula de Exiranjeria 3 Delitos contra la liberad y la 9 Tcrtura 5 Nieto (a) 4 Separado(a) / Divorciadofa) 2 4 Distinguirsabores u olores 12 Llevar, mover, utiizar ebjetos con las manos  — >
S Indocumentado (No ha integridad sexual en desamollo del 10 Vinculacién de Nifios Nifias ¥ Adolescentes a || 6  Padre o Madre S Solteroia) % 5  Dificultades para hablar y comunicarse 13 Cambiaryma,m ener las posiciones del cuerpo p—— >
tramitado su documento) conflicto armado Actividades Relacionasias con grupos aniades 7 Sucgros i 97 Otro 2 6 Desplazarse en tréchos cortos por Prodlemas 4 apoeraree asearse y vestirse por si mismo — o . . s . o . . . . . . . -
98 No sabe (NS)-{No recuerda || 4  Desaparicibr 1212ada 11 Abandono o Bespoic Forzade de Tierras g gfr""a}.f:’w::!”ados 98 No Sabe (NS} ) 7 ;ﬁ;g{i{;?"(;rsagadf C:s?nz;l:r v wansformar los 15 Otea —
el ntinero} 5  Desplazamiento Iorzado 12 Otro 10 N.%zne;'f;ne 99 No Responce (NR) iy alimentos 16 Ninguna —
89 No responde (NF) 6  Homicidio/Masacre 13 No Victima 98 Ne Sabe (NS) 8 Relener 0 expulsar la orina. tener relaciones 98  Ne Sabe (NS) — O
99 No Respénde (F) sexuales. tener hijos 99 No Respande (NR) — o
- O
Sefior(a) funcionaric(a), en el siguiente cuadro relacione los datos de todas las persocinas que hayan resultado atectadas por los hechos referidos en esta Declaracién. En la primer casilla registre al declarante. —_—
El campo 16 (Relacién) debe ser diligenciado de acuerdo a la relacién de parentesco o consanguinidad de cada persona con respzcto al declarante. ()
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Ademas es importante:

En el campo No. 15 - Hechos: registre Unica-
mente los hechos de los cuales ha sido victima
la persona a la que se estd registrando.

En el campo No. 16 - Relacion: registre el
parentesco de cada integrante del grupo fami-
liar, con respecto al declarante.

16 Relacion:
Jefe(a) de Hogar
Esposo(a) / Compaiiero(a)
Hijo(a) / Hijastro(a)
Yerno / Nuera
Nieto (a)

Padre o Madre

SUegros

Hermanos o Cufiados
Otros Parientes

No Pariente

No Sabe (NS) W
No Respdnde (NR)

*Hechos victimizantes
por persona
(Seleccione todos los
que apliquen)
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