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Acta de Reconocimiento de Tejedores y Tejedoras o Referentes de cuidado
Medida de rehabilitación psicosocial colectiva


El Equipo Psicosocial de la Unidad para la Atención y Reparación Integral a las Víctimas durante el desarrollo del proceso de “identificación de Tejedores y Tejedores o Referentes de cuidado” realizada los días _____ mes _______________ año____ en conjunto con el Sujeto de Reparación Colectiva ________________________________________________________, identificó y reconoció a las personas que por sus saberes, conocimientos históricos y experiencia en el aporte al equilibrio emocional del colectivo, fueron postuladas por éste para ser tejedores y tejedoras o Referentes de cuidado. Estas personas se caracterizan por ser líderes de sus colectivos al mantener sus lazos sociales aún en medio del conflicto armado y se comprometen a recibir la formación y facilitar la implementación de las acciones para contribuir a la reconstrucción del tejido social u organizativo de su colectivo desde la medida de rehabilitación. 
Los Tejedores y Tejedoras o Referentes de cuidado son:
Nombre: ___________________________ 	Nombre: ___________________________
C.C:_______________________________		C.C:_______________________________
Firma: _____________________________	Firma: _____________________________

Nombre: ___________________________ 	Nombre: ___________________________
C.C:_______________________________		C.C:_______________________________
Firma: _____________________________	Firma: _____________________________

Nombre: ___________________________ 	Nombre: ___________________________
C.C:_______________________________		C.C:_______________________________
Firma: _____________________________	Firma: _____________________________

Nombre: ___________________________ 	Nombre: ___________________________
C.C:_______________________________		C.C:_______________________________
Firma: _____________________________	Firma: _____________________________

Nombre: ___________________________ 	Nombre: ___________________________
C.C:_______________________________		C.C:_______________________________
Firma: _____________________________	Firma: _____________________________

Nombre: ___________________________ 	Nombre: ___________________________
C.C:_______________________________		C.C:_______________________________
Firma: _____________________________	Firma: _____________________________

Nombre: ___________________________ 	Nombre: ___________________________
C.C:_______________________________		C.C:_______________________________
Firma: _____________________________	Firma: _____________________________

Nombre: ___________________________ 	Nombre: ___________________________
C.C:_______________________________		C.C:_______________________________
Firma: _____________________________	Firma: _____________________________
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	Versión
	Fecha
	Descripción de la modificación

	V1
	14/08/2014
	· Creación del formato

	V2
	16/10/2018
	· Actualización por cambio del nombre del proceso de Gestión de Reparación Individual y Colectiva a Reparación Integral.
· Actualización del formato por cambio del Procedimiento Control de Documentos.
· Cambio en el nombre del procedimiento al que está asociado de: “Procedimientos Entrelazando” a “Procedimiento Medida de Rehabilitación para Sujetos de Reparación Colectiva No Étnicos”.

	V3
	20/12/2019
	·  Actualización por cambio de imagen institucional.

	V4
	08/04/2021
	· Actualización de titulo y ajuste términos
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