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Acta de Implementación
Medidas de Satisfacción

A los __ días del mes de _______ del año   ______, en el departamento___________ municipio ___________________ se establece que la Unidad para la  Atención y Reparación Integral a las Víctimas en cumplimiento de su compromiso con el sujeto de Reparación Colectiva/comunidad / otro _____________________________________ ha implementado la(s) siguiente(s) medida(s) de satisfacción: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Las acciones adelantadas para la implementación  de esta medida de satisfacción cumplieron con los requerimientos y criterios establecidos previamente en las jornadas de concertación entre la Unidad para las Víctimas y  las víctimas.

Firman como responsable de la Unidad para las Víctimas:



____________________________
Nombres completos y Nº de Cédula
Cargo:
Dirección Territorial


Firman en representación de las víctimas/ comunidad/organización/otro.
		
_____________________________			_____________________________	
Nombres completos y Nº de Cédula                            Nombres completos y Nº de Cédula


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


ANEXOS
Anexo 1 Control de cambios
	Versión
	Ítem del cambio
	Cambio realizado
	Motivo del cambio
	Fecha del cambio

	V1 
	Creación Formato
	Creación Formato
	Creación
	16/06/2015

	V2
	Encabezado
	Ajustes en el logo por cambio de imagen institucional y nombre del Formato.
	Actualización
	30/06/2016
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