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Bogotd, D.C., 13 _de n~c-2>  de 2026

Informacién Atencién presencial

El dia de hoy en jornada adelantada por la UARIV se atendio al sefior (@)
] Sc\be,) \/c\JQI\.Q?' \ﬂﬂo\cﬁ » identificado (a) concC Z2¥8'¥3 . NS C
Rfg tn_ :g-»(% : perteneciente al Caso UP.

Se encuentra en el Anexo __, Num.
C\J(r‘
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NOMBRE CEDULA HECHO CELULAR CORREO
COMPLETO VICTIMIZANTE
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Por parte del contratista _) g~ E) Alad . , integrante

del Equipo de Cumplimiento del Fallo UP, se brindé al solicitante informacion

Wbre  doadp I oo g=C JC ot lecionan o

rine o [ docoanind,
+

Direccién: Carrera 85D No. 46A-65 Bogota, Colombia Pagina 1|2
Conmutador: +57 (601) 796 5150
Linea Gratuita: (+57) 01 8000 911119 Cddigo: Versidon-Fecha

Powered by CamScanner



3
(54

3
Unidad para
las Victimas

El sefior (a) se presenté con el propédsito de conocer el estado de su
indemnizacién, toda vez que, hasta el momento, no habia recibido comunicacion
oficial al respecto. En el espacio de atencién se le suministré la informacion

pertinente de manera clara y completa, resolviendo sus inquietudes y
orientandolo sobre

el procedimiento en curso. La atencién culminé con manifestacién de satisfaccion
por parte del solicitante respecto a la informacion recibida.
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