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  INFORME DE ACCIONES DE FORTALECIMIENTO
DIRECCIÓN TERRITORIAL (diligenciar el nombre de la DT que está haciendo el reporte)
DD/MM/AAAA (diligenciar la fecha de entrega del reporte)


Periodo de reporte: Del DD/MM/AAAA al DD/MM/AAAA (diligenciar el periodo al que corresponde el reporte, ejemplo: Del 01/01/2025 al 31/07/2025)

Acción: Fortalecer unidades productivas de víctimas individuales y colectivas; y en el marco de la articulación misional, con el fin de garantizar el acceso a la generación de ingresos.	

Indicador: Número de unidades productivas de víctimas fortalecidas

1. AVANCE DEL INDICADOR

En este periodo, se fortalecieron las siguientes unidades productivas de víctimas del conflicto armado: 


	DIRECCIÓN TERRITORIAL (diligenciar el nombre de la DT que está haciendo el reporte)

	META ANUAL
	META DEL PERIODO
	NÚMERO DE UNIDADES FORTALECIDAS EN EL PERIODO
	NÚMERO DE UNIDADES FORTALECIDAS ACUMULADO EN LA VIGENCIA
	% DE CUMPLIMIENTO DE LA META DEL PERIODO
	% DE AVANCE DE LA META ANUAL

	XX (diligenciar la meta anual establecida en el plan de acción para la DT)
	XX (diligenciar la meta del periodo establecida en el plan de acción para la DT)
	XX
(diligenciar el avance cuantitativo de la DT logrado en el periodo)
	XX
(diligenciar el avance cuantitativo de la DT logrado en la vigencia)
	(Número de unidades fortalecidas en el periodo/ Meta del periodo) *100
	(Número de unidades fortalecidas acumulado en la vigencia/ Meta anual) *100


	
Las unidades productivas en territorio se fortalecieron a través del desarrollo de las siguientes acciones propias y con aliados en territorio: 

	TIPO DE ACCIÓN
(Propia / En articulación con Aliado)
	ALIADO 
(SI APLICA)
	NÚMERO DE UNIDADES PRODUCTIVAS FORTALECIDAS
	DESCRIPCIÓN DEL PROCESO DE FORTALECIMIENTO

	Ej. En articulación con Aliado
	Ej. SENA
	Ej. 15
	Ej. Se articuló con el SENA un proceso de formación de 20 horas en manipulación de alimentos, el cual se desarrolló de manera presencial y se encuentra debidamente certificado por parte del SENA. 

	Ej. Propia de la DT
	N/A
	Ej. 5
	Desde la Dirección Territorial se convocaron 5 emprendimientos dedicados a procesos de confección y se trabajó con las unidades productivas el proceso de estructuración de los costos de producción. 

	
	
	
	

	
	
	
	



Para lograr el fortalecimiento de las unidades productivas se trabajó en procesos de articulación con los aliados anteriormente descritos donde se desarrollaron actividades como: 

· Reunión con (Entidad Aliada)
· Participación en escenario….

2. RETOS

En el proceso de fortalecimiento de las unidades productivas se identificaron los siguientes retos para el cumplimiento de las acciones de fortalecimiento:

· [Especificar reto 1]
· [Especificar reto 2]
· [Especificar reto 3]


3. RECOMENDACIONES

Se recomienda para mejorar el proceso de fortalecimiento a unidades productivas de víctimas:

· [Especificar recomendación 1]
· [Especificar recomendación 2]
· [Especificar recomendación 3]

4. OTROS

· Referir si en el marco de la acción se generaron compromisos por parte de la UARIV o de las entidades aliadas. 
· Referir otros temas que considere de importancia para el informe. 


Anexos: 

1. Formato de reporte de acciones de fortalecimiento (base Excel)
2. Actas de reunión y listados de asistencia con las siguientes entidades: (nombrar las entidades que se relacionan en el acta de reunión)
3. Registro fotográfico de los X talleres: (relacionar los talleres a los cuales corresponde la evidencia fotográfica).
4. Certificaciones de los procesos de fortalecimiento (certificaciones de formación o correo del aliado indicando la finalización del proceso de formación o listados de asistencia de talleres que se hayan desarrollado por gestión propia de la DT) 





_____________________________________________________________
FIRMA
NOMBRE: (Diligencie el nombre de la persona de la DT que realiza el reporte)
CARGO: (Cargo de la persona de la DT que realiza el reporte)
DT: (diligenciar el nombre de la DT que está haciendo el reporte)




CONTROL DE CAMBIOS:



	Versión
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	Descripción de la modificación
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	Creación del documento
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