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OBJETIVO DEL FORMATO: 

Autorizar el descargue e impresión de las cartas de indemnización para su notificación a las víctimas destinatarias de la reparación económica en los procesos de pagos nuevos y reprogramaciones.

	Fecha: 
	Hora:

	Dirección Territorial:


	
	
Por medio del presente formato, yo _______________________________________________, identificado con C.C. ___________________________ de _______________________, en calidad de Director Territorial de ___________________________________ me permito autorizar a _______________________________________________ identificado con C.C. __________________ de _____________________________, quien se desempeña como funcionario de la entidad ___ o contratista ___ para que, a través del usuario habilitado en INDEMNIZA a mi nombre, descargue e imprima las cartas de indemnización y dignificación correspondientes al proceso de pagos No. ________________________________. 

Para la realización de esta tarea deberá tener en cuenta: 
	
Fecha de inicio de tarea: DD/MM/AAAA
Fecha de terminación de tarea: DD/MM/AAAA
Número de Cartas: _______________________________

Pagos Nuevos:                               Reprogramaciones: 


Nota: formato válido hasta el 31 de diciembre del año en curso.



	Con la suscripción de este formato el profesional o contratista autorizado manifiesta conocer y comprender que la información de la indemnización de víctimas tiene carácter reservado y confidencial y, por tanto, en la administración de las cartas de indemnización y dignificación se deben observar estrictas medidas de seguridad. El uso de los datos y de las cartas de indemnización y dignificación será exclusivamente para garantizar el goce efectivo del derecho a la reparación por parte de las víctimas mediante la entrega efectiva de las cartas. Esta estrictamente prohibida la entrega de las cartas a terceros ajenos a la entidad.  



	Observaciones: 





	DIRECTOR TERRITORIAL

_____________________________
Nombre

_________________________________
Cédula de ciudadanía

_________________________________
Firma

	PROFESIONAL AUTORIZADO

_______________________________
Nombre

___________________________________
Cédula de ciudadanía

______________________________________
Firma



Cuadro de Seguimiento

	No
	Radicado
	Hecho Victimizante
	Nombre_1_Destinatario
	Nombre_2_Destinatario
	Apellido_1_Destinatario
	Apellido_2_Destinatario
	Estado
	Observaciones

	
	
	
	
	
	
	
	(Notificado /Sin Notificar)
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


(copiar y pegar el reporte de indemniza)

Nota: aplica para cartas relacionadas en la autorización de descargue en este formato.


	DIRECTOR TERRITORIAL

_____________________________
Nombre

_________________________________
Cédula de ciudadanía

_________________________________
Firma

	PROFESIONAL AUTORIZADO

_______________________________
Nombre

___________________________________
Cédula de ciudadanía

______________________________________
Firma




Anexo 1: Control de cambios

	Versión
	Fecha del cambio
	Descripción de la modificación

	V1
	06/06/2019
	· Creación del formato

	V2
	24/09/2020
	· Se ajustan campos del formato para incluir carta de indemnización y dignificación.

	V3
	17/11/2021
	· Se incluye nota sobre el tiempo de validez del formato.
· Se incluye nota al cuadro de seguimiento.

	V4
	16/06/2022
	· Se agrega firma después de la relación de cartas descargadas.
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