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Reconocimiento u otro acto de dignificación 
(Medida de Satisfacción)
A los ___ días del mes de ___________ del año  ______, en el departamento _____________ municipio _______________, corregimiento _____________, vereda ___________ se establece que (la persona / comunidad / Sujeto de Reparación Colectiva / organización / víctimas reconocidas en fallo de Justicia Transicional) ____________________________________________________________________, (Instituciones público privadas, locales y/o nacionales) __________________________________________________________________________________ y la Unidad para la Atención y Reparación Integral a las Víctimas, acordaron las acciones a desarrollar para la implementación de la(s) siguiente(s) medida(s) de satisfacción: 
Describa en este espacio la medida concertada y las acciones acordadas a desarrollar, así como el nombre del postulado y nombrar el exhorto del fallo (si aplica).
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

COMPROMISOS:
	
	COMPROMISO
	RESPONSABLE
	FECHA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Las acciones acordadas para la implementación de esta medida de satisfacción cumplen con los parámetros y lineamientos establecidos en el artículo 139 de la Ley 1448 de 2011, los cuales están incluidos en la guía conceptual de medidas de satisfacción y responde a cabalidad con las expectativas de las víctimas.
Firma en representación de la Unidad para la Atención y Reparación Integral a las Víctimas:


_____________________________		_____________________________	
Nombres completos					Nombres completos
Nº de Cédula						Nº de Cédula

Firman en representación de la persona / comunidad / Sujeto de Reparación Colectiva / u organización: 


_____________________________		_____________________________	
Nombres completos					Nombres completos
Nº de Cédula						Nº de Cédula


Firman entes e instituciones público, privadas, locales y/o nacionales. 



_____________________________		_____________________________	
Nombres completos					Nombres completos
Nº de Cédula						Nº de Cédula

*Se anexa a este formato el listado de asistencia correspondiente.
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