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Prestar sus servicios profesionales a la Unidad para la Atencion y|
Reparacion a las Victima en la Direccion de Reparacion a través del
G Psicosocial, para formular e implementar las medidas de
iﬂh]lw:  rehabilitacion y reconstruccion del tejido social, satisfaccion y garantias |

'mmm,mdmmmmmdﬂwﬂmm_

Iawprdomlusimimheinwidnupmhumdadmlm;
' Victimas en la Direccion Territorial Norte de Santander y Arauca |

- - - - - ——— i .!. I'J i S — T ORCHES—— - ___|
Ciudad de ejecucion Cidita | |

(Clasede Contratoo convenlo: __ Prebacon deservos poesonales y apoyoalagesion
No. de Registro Presupuestal: e “ : . |
Fechalmiclo: 21632019 | - ]
e —T N — i~
! | Il Fecha de terminacién
Cenmbcmaomperg S % K eceyendopomgs |
!EI contrato ha tenido suspensiones: 'Si ' [No | X |Periodo de Suspension ‘Mﬂm{gﬁqdﬂm

rcentaje o Avance Fisico de Ejecucien:  3760% |

‘Nombre del contratista: _ | WDtd LORENAMEJABAYONA, . - '
ek S |S2Me0zs o S _
i_Humhli del Supervisor del Contrato o convenio: | Alicia Maria Rojas Pérez | - - | _j
Eﬁn dul Euﬁunhnr: ) - . L tora Twiﬁria} Ngl_rt_e de Smtalldar yArauca |

) f :
I OBLIGACIONES O ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO O CONVENIO Teniendo en cuenta la naturaleza y

tipo de contrato o convenio de conformidad con lo establecido en la clausula No _I_ se presenta el informe
correspondiente, :

1) Desarrollar y presentar el plan operativo mensual y semestral para la implementacion de las acciones
mumhmﬂmﬁmmnmmmmmmrm&nemmmm
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y
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2) Participar en los escenarios intermos y externos de la entidad para la articulacion e implementacion de las
medidas de satisfaccion, garantias de no rapdicltm y rehabilitacion en los sujetos de repamcmn :ollctln

e mnmm'_.ﬁ__ ARROLLADA Y EVIDENCIAS FOER

Dasmhnrmmplehmnhlat)bigamﬂnummd Endmmmwns&mmmﬂﬂmmalammdma

| iniciar en cuanto a la implementacion de medidas de fahahdrtmﬂn mediante la estrategia entrelazando con el sujeto la
asparanza

'Ev.duma !nhmdmdu se evidencia Ia frazabilidad dﬁmrfm ¥y dlmmms deT yT
3) Implementar la medida de rehabilitacion comunitaria - Estrategia Entrelazando - en el marco del programa de
replmil.‘-n mhcﬂva en Im :u}etﬂs de mp:rafiﬂn colectiva uinudoi
fr s g i ( 1 1 i .f-:-.:._-'!.'- T -'_‘.*; - 3 ]
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4) Implementar las acciones definidas en los plqlu integrales de reparacion colectiva de los sujetos de
reparacion, que le sean asignados asociadas a las medidas de rehabilitacion, satisfaccion y garantias de no
repeticion el marco del programa de rnpmcan colectiva.

Describir completamente la Obligacion o Actividad: En el mes de mayo no se desamollaron acciones de reparacion
colectiva _ |

‘ Evidencia: No hubo evidencia. " . ——

o e !
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5) Entregar de manera periédica al enlace nacional del Grupo de Enfoque Psicosocial, los requerimientos de
apoyo logistico necesarios, de acuerdo con los lineamientos establecidos, para la implementacién de las
medidas de rehabilitacién comunitaria, nﬂlfacciﬁn y garantias de no repeticion en los sujetos de reparacion
Colectiva nlgnldm

| OBLGACIONESOACTVIDADDESARROLLADAYEVIDENCWS |
Damhw mm;ﬂatmante la Dbhgamﬂn 0 Actividad: En ¢l mes de mayo se hace entrega de los req.ianmntos da apoyo

|logistico de un SRC Ia esperanza, actividad a desarrllar los dias 13 y 14 de Junio del 2019, para la implementacion y
encuadre de la medida de rehabilitacion comunitana y fortalecimiento del tejido social [ |

Emdurma uimmamae'sameianmmenmumnasmummmcummmhmm
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6) Elaborarlos informes, actas, listados de lllﬂpnr.il. registro fotogréfico y demas soportes que den cuenta de la
implementacién de las medidas de rehabilitacion comunitaria, satisfaccion y garantias de no repeticion de
mﬂomhh&mﬂmh:lmuﬂdmwhunﬂﬂmhuh&mymhtmnﬂmm

Dusmlmr mplatanmnta Ia Dbhnacn:m 0 Ax:mdnu En al mes de ma-,ru no sa han q&cutadu rnedﬂas de rahabiﬁtacm
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7) Entregar en la periodicidad que sea definido por la coordinacion del grupo de enfoque Psicosocial, los
hlunmmqumdec&unod&h:mpﬂmimhninmimumumimmh:wm

de reparacién colectiva asignados de acuerdo con los formatos, lineamientos y procedimientos establecidos

en el sistema de gestion definidos por

s

< ket o OE AR 0 ACTIVIDAD DESARROLLADA Y o B T T
Describir completamente la Obligacion o Actividad: En €l mes de Mayo no se realizaron acompafiamientos a los sujetos de
reparacion colectiva.

Evidencia: No hubo evidencia. - ]
Ev Y0 hubo evid iz | i =

Fa e

8) Suministrar oportunamente los insumos suficientes para la proyeccion de las respuestas a los derechos de
peticion e informes solicitados por los entes de control, relacionados con el objeto y las actividades del
My SR '_._'__';_.:.--'_'1'}?:-:" '..'

contrato.
Describir completamente la Obligacion o Actividad: En af mes de mayo no se realiz6 insumos con los entes de control.
| Ewvidencia: No hubo evidencia. '

9) Implementar el componente de reconstruccion y fortalecimiento del tejido social en las comunidades
retomadas o reubicadas que le sean uignad*n. /

msaﬁommhhnmhlaou*gacidnomEnJmasdamawmsaimplm%nhgimmmponm rado. |

= .
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|Evidencia: No hubo evidencia.
10)Participar en los procesos de formacion a los que sea convocado/a como participante o como facilitadoria,
elaborando un guion metodolégico o informe con el desarrolio de este y los compromisos adquiridos.
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 Describir completamente la Obligacion o ﬁctlvldad| Asisti al encuentro Nacional en la Ciudad de Eogﬁta los dias del
28/04/2019 al 04/05/2019.

 Describir completamente la Obligacion o Actividad: En el mes de mayo asisti a una reunion de socializacion de ofertas
|institucionales para las victimas, creacion de estrategias para atencion a la poblacion victima Centro Regional de Ocafa
socializacion resolucion 1049 del 15 de marzo 201 Er,ia cargo de la funcionaria Adriana Romero de la Unidad para las
Victimas. .

!Mrmmumm okﬂ-ﬂdaﬁ:!Ennlrmde mayo asita a un encuentro en la Ciudad de Cicuta el
dia 10 de Mayo del 2019 actividad de jomada de bienéstar- buen cuidado, programada por el grupo de gestion de talento
Fnanu de la unidad, a fin de garantizar el cuidado emf{ciunal ¥ mejorar clima laboral.

Evidencia: Acta, Lista de asistencia, Evidencias Fotograficas
| Evidencia: Acta, Lista de asistencia, Evidencias Fotogréaficas
Evidencia: Actas, Evidencias Folog
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11) Hacer parte de los comités verificadores y evaluadores de procesos de seleccion que adelante la unidad, en el
evento en qunmﬂnlgnadn
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12)Apoyar la supervision de los contratos ylo enios que sean suscritos por la unidad para la Atencion y
Reparacion Integral a las Victimas en el mﬁl la implementacion de las estrategias del Grupo de Enfoque

Pdcounﬂ,cundu:mtdonﬂmpor pervisor.
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Evidencia:

Anexos: Ennicaldﬁdatﬂﬂﬂiﬂsmﬁmcmnﬂmﬁpnb@hgmodadhmb,qunhudmummmpuhmpnp
ahmmumwummwmamummuumum sujeto a
rebencion en la fuente a filulo de renta. Decreto 2271 de j 1!d|2WﬂariWhl paragrafo 1, por lo cual Anexo folocopia de los
aportes obligatorios a salud y pensidn del periodo, segin las del contrato.
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PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Enninﬂdnddamwborddwﬂnﬂqiﬂ-zlm i qm%MﬂﬁWHLﬂﬂEHﬂ!EﬂBﬂMmﬂ:ﬁm.
actividades conforme a lo estipulado en el contrato, de oportuna y con la calidad y eficiencia requeridas, asi como en los |

tismpos establecidos para el desamollo de cada una de sllas.

| Es importante mencionar que las actividades 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 s 9, 11y 12 0 no fueron desanmoliadas a la no asignacion de acciones

mmauobmmmm mmmgmpmuldnhwmw mluq-cumnymrrplrrmb.

Conforme a lo verificado, hmwmiﬁmh ¥ dlpq;uaham&m,ﬂypmim -:lamnfmmdndmnhur
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\“\"ﬁmm Rojas Péres

Directora T-m'tnﬂllr%rt- de Santander y Arauca
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T10,1416-7
1

Fecha nmao)
P’- 1
LA UNIDAD DE ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A VICTIMAS
NIT. 900.400.473 -6
DEBE A:
NOMBRE: r IVON LORENA MEJIA BAYONA ' |
D CEDULA - ' Cmrieod . DE | BOGOTA
LA SUMA DE:
| .. i R .
(VALOR EN LETRAS) ‘Cuatro millones de pesas
(VALOR NUMEROS) ' o 4,000,000
POR CONCEPTO DE:
CONTRATO No. f 914-2019 REGISTRO PRESUPUESTAL JI L 233219

ﬁm;ummqm:hunﬂMmummnrﬂmmmﬂuMmh
i 00y a través del Grupo Psicosocial, para formular e implementar las medidas de
OBJETO DEL CONTRATO: | rehabilitacién y reconstru del tejido social, satisfaccion y garantias de no repeticién, en el marco del
pragrama de reparacion colectiva de acuerds can los lineamientos impartidos por ta Unidad para las
s en la Direccion Territorlal Norte de Santander y Arauca.

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE | — ? s

FECHA: | -

CIUDAD EJECUCION CONTRATO

TELEFONO [

CORREQ ELECTRONICO TR S

s oo Yoxec Ve Do,




O @ ! PRDCEDIHI IENTO: pngmuﬁnmlmu.llm_smmgu DEL TALENTO Haum

AEE @ wmersscons | BROGESD: GESTION DE TALENTO HUMANG

__ Céodigo: 77012154 | [ Versin:06 | Fecha: 25/01/2010 | Paginaidel |

CERTIFICACION DE CONDICION DE DECLARANTE
(Ley 1819 de 2016 - Reforma Tributaria)

Fecha: 31 de Mayo de 2019

Yo, Ivon Lorena Mejia Bayona, identificada con cédula de ciudadania numero, 52718025 de Bogota,
como persona natural, dando cumplimiento a la Ley 1819 de 2016, certifico que:

1. EL tipo de vinculacién es: '
Empleado Publico [ ] Contratista| X |

2. Las fuentes de mis recursos son:

Contrato con la Unidad Para la Atencion Y Rﬂpara_u'-:&n Integral a Las Victimas 100 %

Contrato con Otras Entidades %

Total | 100 %
a. Durante el afio 2018 mis ingresos suparan:ftn 1.400 UVT? ($46.418.000) ] [:l NO zl
b. Declarante del impuesto sobre la renta por el afio 20187 SI D NDE]
¢. Aportes Obligatorios de ARL? (*) Sl NO E'
d. Aportes Voluntarios a Fondos de Pensmne;:mFC? (") ]| NO E]
e. Pagos a Medicina Prepagada /Seguros de _Balurd? " Sl NO EI
f. Pagos por intereses de vivienda? (*) ' s NO E
g Dependientes? (*) s (X NO D

tar lo

Declaro bajo la gravedad de juramento que toda la informacién contenida aqui es clerta y me
comprometo a informar a mi contratante t:unlqull r cambio.

Cordialmente,
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PLANILLA INTEGRADA :UTC'UWIDACION APORTES

DE PAGO

ﬁm

LA NUMERO DE IDENTIFICACION. |

TIPC IDENTIFICAC N 52718025

NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVON LOREMNA MEJLA BAYONA MEJIA BAYONA
CIUDADMUNICIPICO: DEPARTAMENTC: NORTE DE SANTANDER
CIRECCION: CLLE 11 N 34-156 TELEFONO: 5622283
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION:

WO

NUMERO PLANILLA

PERIODO COTIZACION MES: MES abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARO, (15 SALUD: ARO: 2019
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (sass/mm/dd):

ADMINISTRADORA | o
NIT cODIGO RE _
900336004 |  25-14  [5-14 COLPENSIONES 1 $ 258 9041
SUBTOTAL: $ 258.900
oSO

NIT cODIGO ..
800251440 | EPS005 [EPSO05-SANITAS SA ' 1 $ 202 300
SUBTOTAL: 1 $nuu5[
TOTAL PAGADO: $ 461.200
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| PROCEDIMIENTO CONTROL DE LA INFORMACION
[ DOCUMENTADA DEL SIG

| Fecha: 18/02/2019 |

Pégina 1 de 3

[ Nombre Dependenda:

| 2019

; Lmr:ﬁm}‘eﬁn -Terrlmrlai‘, ﬁ;rﬁn La Playa, Calle 11 #0-66 - EdiF.
_Altamira piso 2. Cicuta.

- = |
Hora Inicio: 11:00 | Hora Final: 12:00 |

[ OBJETIVO: Articular acciones y lineamientos del sujete Corregimiento la Esperanza

|

| DESARROLLO DE LA REUNION
AGENDA

1 Articulacién del proceso Psicosodal
2 Avances del sujeto corregimiento la Esperanza

| DESARROLLO

asi mismo revisar balances y gue es lo que viene,

El profesional Alvaro Va rgas Sanabria Junto con la profesional Psicosocial vén Lorena Mejia, intercambian sus
misiones en pro del SRC Corregimienta la Esperanza para revisar los avances que este lleva, documentacion que se
me facilita para la correspondiente lectura y asi coordinar para el mes de Junio una visita que se lleva a cabo los dias i
13y 14 con el comité de impulso y las Tejedoras y Tejedores, reunién que tiene como objeto realizar un encuadre ¥ |

ACTIVIDAD | RESPONSABLE FECHA ,
’ : L. ]
] ANEXOS |
| 1. Listado de Asistencia
Responsable de la reunidn:

Firmas:

-

Nombre: Y\oenO) = \CA mfﬂ
Cargo: PTOTRION0Y OO
Depundi:nclai-'g'\ NQ\“{CE- Sha Y BIONCQ

Scanned with CamScanner

e




FORMATO ACTA DE REUNION ¥ SEGUIMIENTO Codigo:710.14.15-10

DE GESTION DOCUMENTAL | Versién:03
PROCEDIMIENTO CONTROL DE LA INFORMACION | Fecha: 18/02/2019
N L’__ cumemﬁzfnf DEL 519 righatdes
[ Fecha:16-05. | 1
No. de Acta: 2019 -5 [ Nombre Dep-u:E:nda:
_Lugar: CENTRO REGIONAL PARA LA ATENCION DE VICTIMAS | Hora Inicio: 2:00 | Hora Final: 5:00 |
¢ ]

OBJETIVO: Socializacién ofertas institucinnales_p a las victimas, creacidn dearategias para atencion a la

poblacidn victima Centro Regional de Ocafia Sm.talizacién Resolucién 1049 del 15 de marzo 2019, a cargo
de la funcionaria Adriana Romano de la Unidad para las Victimas

| o | . |

— : e = — ..

DESARROLLO DE LA REUNION
|

AGENDA |

Soclalizacién ofertas institucionales para las uictimasireacién de estrategias para atencidn a |a poblacidn victima
Centro Regional de Ocafia Socializacién Resolucidn 1 ' 9 del 15 de marzo 2019, a cargo de la funcionaria Adriana
Romano de la Unidad para las Victimas

PARTICIPANTES ‘

l_ NOMBRE ~ ENTIDAD 1
! Samama S —
ADRIANA ROMANO Prqﬁ.ﬂnnal del CRAV
o 1 S | ;
I_wnn LORENA MEJIA BAYONA Prdfeshml Psicosocial |

DESARROLLO

Siendo las 2:00 pm se da inicio a la reunién llaman listado para la verificacién del cudrum y asi dar inicio a la
reunién convocada, la Doctora Adriana Romano da it:[?cin a la soclalizacién de la resolucidn 1049 del 15 de marzo |
2019 para darle claridad a la misma, asi mismo se l-q' da la palabra a los participantes para aclarar dudas, y dara
conocer sugerencias para el mejoramiento de la atencién a las victimas, presentacion de la Doctora Ivon Lorena Mejia

Bayona, contratista de la unidad para el proceso de rrparacir.'m colectiva y asi mismo se les explico en que consiste
este programa para los sujetos priorizados.

K[q



FORMATO ACTA DE REUNION Y SEGUIMIENTO Codigo:710.14.15-10
e focn 08 PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL | versién:03
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DOCUMENTADA DEL SIG Pégine 2.de 4

S — %

.: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

~ ANEXOS

| 1. Listado de Asistencia

Responsable de la reunidn:

Firmas:

oo B ® . o

Nombre: %300\ JOX
o oo & Srco ol ddare Mo

racg(o‘iemc:ﬂﬂ PesicOSOC

Dependencia ' YST Lﬂii—( Cf'Q SWbi ( MU€O| ;:pendencla'{}'\ NoXAe Lh_fj:kﬂh'({:'kf {F\ﬂm

/}VL .
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[ ACTA DE REUNION Y SEGUIMIENT
o PROCEDIMIENTO: CONTROL DE DOCUMENTOS DEL SiG
@ UNIDAD PARA LAS VICTIMAS _
e PROCESO. GESTION DOCUMENTAL
B Codigo: 710.14.15-10 | Versién: 2 | Fecha: 141062018 | _uB_EW&MA
_. [ | *étnia | a
No. o Nombre m”__.__ﬂa E.ﬁnﬁz ) : el E-mail Teléfono Firma -
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FORMATO ACTA DE REUNION Y SEGUIMIENTO Cédigo:710.14.15-10

D DE GESTION DOCUMENTAL Versién:03

O CONTROL DE LA INFORMACION Fecha: 18/02/2019

| OBJETIVO: ENCUENTRO NACIONAL

DDCUMENTADA DEL SIG Soine 108 4
iy R R
No. de Acta: 2019/ 04-05- Nombre Dependendia:
| 2019 N S
_ Lugar: Hotel Habitel Bogota | | Hora Inicio: | Hora Final: |
|

Encuentro Nacional en la ciudad de Bogota donde se

rutas de reparacion y sus fases:
* Fase de alistamiento e identificacién
» Diagndstico del dafia y/o caracterizacion
* Disefio y formulacién

Implementacion

Enfoque Etnico

Fase de seguimiento y cierre

Logrando asi tener mayor conocimiento y asi mismo

Nacional Laura Rincon

DESARROLLO DE LA REUNION

llevd acabo la socializacion de los procesos de formacion en

reparacion colectiva los temas abordados fueron normatividad ley 1448/2011, generalidades de AURIV, primicias,

|
|lograr un mejor apoyo a los sujetos de reparacion colectiva.

Asignacion de sujetes por DT para cada profesional de apoyo Psicosocial asignados por el profesional del Enlace

Capacitacidén de las herramientas SIGESTION y CDMSI con el tema relacionada con los vidticos, traslados, hospedaje y

de mas.
PARTICIPANTES
NOMBRE o o ENTIDAD o 'g
IVON LORENA MEJIA BAYONA Profesional Psicosocial Reparacién Colectiva-
E _ Entrelazando

|— e

i

——,
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Lugar: ECOPARQUE Hora Inicio: Hora Final:
- N 1:30pm | 6:00pm )

| OBIETIVO: Asistir jornada de bienestar- buen cuida ’ prEgnmndl por el grupo de gestién de talento humano de E
la unidad, a fin de garantizar el cuidado emocional y mejorar clima laboral - |

i
DESARROLLO DE LA REUNION

|
Taller de autocuidado realizado por el compafiero CARLOS YEIZON BARBOSA, donde abordé temas
fundamentales como:

*Emprendimiento de los profesionales en terrend en la zona del Catatumbo.
*Manejo de victimas dia a dia enfatizando la escucha.

*Trabajo en equipo por parte de los funcionarios de planta, contratistas y operador OUTSOURCING, siendo
toda una misma familia. ! |
*Presentacion de video motivacional sobre la lideresa del Valle del Cauca dejando claro que ser victima no |
es para siempre si no que es el empuje paras fuerzas de donde no existan y cumplir los suefios.
*Presentacion de servicios por parte del OUTSOURCING a todo su equipo de trabajo.

Luego de la socializacién en el salén nos trasladamos a campo abierto todos los profesionales de la UARIV
para realizar ejercicios de respiracién, contacto visual por parejas para lograr entender en la mirada muchas
situaciones que afectan al compafiero.

Paso seguido rotamos de compafieros para realizar ejercicios musculares con el objeto de liberar cargas.

Se termina la jornada de bienestar realizando un ¢irculo donde cada compafiero a través de un ejercicio de
respiracion agradece al compafiero del lado el a ver interactuado y haber permitido exteriorizado sus
emociones. '

A través de un ritual se coloca en el centro los objetos mas preciados por cada uno de los integrantes del
taller y los que deseaban participar salian al centrp del ritual y expresaban la importancia del objeto.

PARTICIPANTES [
NOMBRE [ | ENTIDAD |

. i
IVON LORENA MEJIA BAYONA ‘ Prafesional Psicosocial Reparacion Colectiva-
Entrelazando

r-¥d

—
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FORMATO ACTA DE REUNION Y SEGUIMIENTO Cédigo: 710.14.15-10

i E PROCESD DE GESTION DOCUMENTAL | version:03 -
i PROCEDIMIENTO CONTROL DE LA INFORMACIGN T foche: 18/02/2019

DOCUMENTADA DEL SI1G |
I R o LI
—— S R 'i ha‘. E—— --—.1" = o - e T E—
| No. de Acta: : | Nombre : MNorte nder i
RS | x7josja019 | Mombre Dependenca: Direccidn Tero B |

. Lqmnﬂ:nnhumrmwluﬂnumﬂmun-ﬂ-ﬁf. Hora Inicio: | Hora Final:
_ARamira piso 2. Cicuta, | 11:00am. | 11:35am. |

OBJETIVO: Articular acciones y lineamientos de los procesos misionales de la DAE y psicosocial respecto de los
SRC-E Motilén Barl y Catalaura.

| — — — — e — - } e —— e
,. - - DESARROLLO DE LA REUNION
| 1. Agenda '
| L.1. Articulachin del proceso Psicosoclal y DAE l

| lz.ﬂhmmhmm:hm
1.3. Invitacién a reunién con goblerno Bari.

2. Desarrollo ’
2.1. Articulacién del proceso Psicosocial y DAE .
El profesional DAE, Jose Luis Quiceno, Junto con la profesional Psicosocial wén Lorena Mejia, intercambilan sus |
mumdﬁm{mﬁlﬁnhderMQHama. nqutnmmnnﬂmﬂu
MﬂwthMMHlmﬁhmm“nuhmMrm
|dequ:nbmmubmnwnunﬂwmdummnﬂmmumﬁ |
mtuwdehsnc-l,hfmkhmmhmnmm,mumuMdﬂuMthm
se han tenido entorno a estos SRC-E.

2.2, Observaclones reallzadas a los procesos

| R!ﬁ&tﬂnﬂﬁﬁnﬂlllmt‘},mhumnDT.ﬁmmlmm;qmulld-relllwmhnﬂdlrehbﬂudanwl
m&ﬂmqumMnmmunmlmw,nmﬂMﬁumenhmm
rmwnumhum"wvmmmllmuhm-ﬂmdu
marmmmhmmmmmmmﬂmhmmmﬂ
puntuales a resolver; .

. i.cunrmmﬁmhmmmrmm{awdﬂMMImrﬂhmm:h:
rmahlhclﬁn:nnhaﬂﬂ-Elihmﬂnwirmﬂmnlmhmmdumumuuumhs
del pueblo y con el Enlace étnico de la Direccién Territorlal,

- Revisar los acuerdos previos de metodologias acordadas (Revisidn Documental), Replantear si fuere sl caso,
previa concertacién, la metodologla y acclones de rehab .

- Paralelo a lo anterior, verificar y solidtar las metodologlas que la Unidad tiene disponible como |
instrumento para la implementacién de acciones de rehabilitacién. |
Mmmimmlmnmmmmmmuimmmn
mumwhrmnmuﬂﬂéndelhrdnmhﬂ,mﬂﬂudemum“nunm
w}emiwmﬂtmrﬂhlrdprmdﬂmmu-mﬂmm“

sujeto étnico? —
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PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL Version:-03
, | PROCEDIMIENTO CONTROL DE (A INFORMACION | Fecha: 18022019 |

la resolucién 3143, (Modelo de Reparacion Colectiva), el Anexo téenico e cual desarrolia las medidas de
rehabilitacién psicosoclal Colectiva, entre las paginas 34 - 38, las cuales abordan; un concepto extenso y definido |
de lo que es las medidas de rehabilitacién psicosocial colectiva, la razén por la cual no se aplica la medida de |

| 23. Invitacién a reunién con gobierno Bari.
El profesional DAE, manifiesta que hay una reunién para el dia 30 de mayo en la casa bari en tibd con las

de trabajo con las autoridades, definir la meta gue 13 Unidad tiene este afio con el pueblo bari y dar a conocer el |

RESPONSABLE _ FECHA

| L. Enviar documentos rﬂﬂmdw_,%ﬂu@gmm o +Mm.____________ __:
— _—-_EFEITJE_"_ i = o ._..__.._.j
L i

2. |

13 o r— e

Responsable de la reunidn:

Firma:

Juon Joean Yelo B,
Iven Lorena Mejia Bayona

Profesional Psicosocial
Direccidn Territorial Norte de Santander Y Arauca.

Scanned with CamScanner

A



33

El futuro Unidad para la atencién

_ 2 y reparacion Integral
es de todos a las victimas

|
REQUERIMIENTO LOGISTICO OPELDﬂH DE SRC ENVIO A ENLACE NIVEL
NACIONAL
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El futuro Unidad para la atencidn
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EVIDENCIAS ENVIO A ENLACE NIVEL NACIONAL

DILIGENCIAMIENTO DEL DIRECTORIODET Y T DE LOS SUJETOS DE
REPARACION COLECTIVA LA ESPERANZA, PUEBLO NUEVO Y ORGANIZACION
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