i iEi‘ -
-

Unidad para
las Victimas






ONOOTA WN

DG’
®
1
™)

§C
o
°

w 2.
<a

n
I

Contenido
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Aplicativo VIVANTO — ACREDITACIONES.

Certificacion del estado Victima.
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Via Administrativa (Recursos, via gubernativa, resoluciones, Actos Administrativos).
Ejercicios practicos casuisticas (taller formato V7).

Protocolos de atencion.
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1. ANTECEDENTES NORMATIVOS.
RESPONSABILIDADES DE REGISTRO EN LA POLITICA PUBLICA.

Ruta De Atencion, Asistencia y Reparacién
Integral a Victimas
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¢QUE ES EL REGISTRO UNICO DE VICTIMAS - RUV?

EL RUV constituye la Puerta de entrada para que se reconozca la condicion de victima, ya que los
gue son incluidos pueden iniciar la Ruta Integral de Atencion, Asistencia y Reparacion.

Es la herramienta técnica, que busca identificar a la poblacion victima y sus caracteristicas,
tiene como finalidad mantener la informacion actualizada de la poblacidon atendida y realizar el
seguimiento de los servicios que el Estado presta a la poblacion afectada por la violencia.
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Subdireccion de Valoracion y Registro

Administrar y mantener actualizado el RUV

Apovyar el disefio de mecanismos y procedimientos necesarios para la declaracion de
las victimas.

Analizar, valorar y decidir las solicitudes de inscripcion en el RUV

Proceso administrativo para la revision de la decision adoptada frente a la solicitud
de inscripcion en el RUV

Verificacion de novedades y modificaciones en el RUV




Integracién en el Registro Unico de Victimas

Ley 387 de 1997 - SIPOD
Sistema de Informacion de Poblacidén Desplazada

Ley 418 de 1997 - SIV
Sistema de Informacidon de Victimas

Decreto 1290 de 2008 — SIRAV
Sistema de Informacion de Reparacion Administrativa

Ley 1448 de 2011 - RUV TEMPORAL
Registro Unico de Victimas

ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
DAICMA Direccidn para la Accion Integral contra Minas Antipersonal
UNIDAD DE TIERRAS OTRAS



Declaracién

* Reabida en el Formato
Unice de Declaracian.
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Proceso de Inclusion en el RUV

Remision

* La entidad que toma
la declaracén remite
el formato a la Unidad
para las Vichmas.

Verificacién

* Si la solicitud esta
completa pasa a
valoraadn.

* 5i estd incompleta se
devuelve a la enhidad
que le remite.

Valoracién

* La Unidad para las
Vichmas estudia la
soliatud.

Decision

* La Unidad para las
Vichmas emite un
acto administrative
de “incluide” & “no

incluide”.
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Solicitud de Inscripcion en el Registro unico de victimas

ARTICULO 2.2.2.3.1. Solicitud de registro. Quien se considere victima en los términos del articulo 3
de la Ley 1448 de 2011, debera presentar ante el Ministerio Publico la
solicitud de registro en los términos establecidos en el articulo 155 de la
Ley 1448 de 2011. La solicitud de registro permitira la identificacion de la
victima y la obtencion de los demas datos de informacion basica, que
comprenderan como minimo los contenidos en el articulo 2.2.2.3.7.
Adicionalmente, la Unidad Administrativa Especial para la Atencion vy
Reparacion Integral a las Victimas definira la informacion necesaria que
debera contener la declaracion segun el hecho victimizante de que se trate.
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Declaracion

Para presentar la solicitud de inscripcion en el Registro Unico de Victimas, las personas deben
presentarse ante una oficina del Ministerio Publico (Personerias municipales, Defensorias regionales y
procuradurias provinciales o regionales) y contar al funcionario que lo atienda las circunstancias de
tiempo, modo y lugar que originaron los hechos victimizantes de él y su grupo familiar. Esta informacion
sera consignada en el formato Unico de declaracidn disefiado para tal fin que debera llevar la firma vy
huella del solicitante y la firma del funcionario que lo atiende, asi como la informacion detallada las
circunstancias de tiempo, modo y lugar en que se dieron los hechos victimizantes.

Es necesario que la informacion que se recoge a través de este formulario sea lo mas completa y precisa
posible con el fin de realizar una correcta y oportuna valoracion la cual determina la inscripcion o no de

las victimas al Registro Unico de Victimas.

La solicitud de inscripcion en el registro unico de victimas es un tramite gratuito y que no requiere
intermediarios.
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Luego de hacer la declaracion ante el Ministerio Publico sera valorada para las Victimas. Mientras ocurre este
proceso que toma 60 dias habiles, la victima tiene derecho a recibir atencion humanitaria inmediata, a cargo de
las entidades territoriales (alcaldia y/o gobernacion departamental).

Admisién de la solicitud en
el proceso de valoraciéon

* Comprobacién de los aspectos
formales contenidos en el Formato
Unico de Declaracion.

Identificacién de la victima

Verificacién de los hechos

* Se analizan los hechos relatados en la declaracién
para determinar si la persona sufrié alguna
vulneracién a los DD HH o infraccién al DIH
previstas en el articulo 3 de la Ley 1448 de 2011
y en el Bloque de Constitucionalidad.

Conclusién

® Se optara por tomar la decisién de:

a. Elaborar el acto administrativo de inclusién o no
inclusién en el Registro, expresando las razones que

* Se verifica el cumplimiento de los
términos establecidos en el articulo
155 de la Ley 1448 de 2011 y la
identidad de la vichma, mediante el
cruce de informacién con las bases de
datos que conforman la Red Nacional
de Informacién.

sustentan dicha decisién, o,
. Identificar la solicitud de inscripcién en estado

“En valoraciéon”, cuando sea necesano recabar
mayor informacién, precisando las actividades
complementarias que se adelantaran para concluir
la valoracién del caso.
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Formatos para la solicitud de registro

Solicitud de inscripcion individual

Solicitud de inscripcion de sujeto colectivo étnico

Solicitud de inscripcion de sujeto colectivo no étnico
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Un sujeto colectivo no es lo mismo que un evento masivo. En el registro se pueden valorar eventos
masivos de desplazamiento (cuando 50 o mas personas, / 10 o mas hogares son afectados) o terrorismo
(cuando dos o0 mas hogares son afectados, independientemente del nimero de personas por hogar), pero
esas personas se registran como victimas individuales y no como sujetos colectivos.

Un colectivo es una agrupacion social donde sus integrantes comparten ciertas caracteristicas o trabajan en
conjunto por el cumplimiento de un objetivo en comun.

Dentro de estos sujetos encontramos.

Comunidades determinadas \

a partir de un :
reconogmiento uridico N, Los pueblos y comunidades
Grupos y organizaciones o ehndelsl \_indigenas, ROMy negras,
: g politico, social 0 en razon ) : :
sociales y politicos. afrocolombianas, raizales y
de la cultura, la zona, el
palenqueras.

territorio en el que habitan
0 un propdsito comun.
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Incluido

Persona a la que se le reconoce la condicion de victima

No Incluido

Persona a la que NO se le reconoce la condicion de victima

En Valoracion

Estado en el Registro que indica que la solicitud de inscripcion se encuentra en
tramite de verificacion por parte del equipo de valoracion

Excluido

Persona que pierde el reconocimiento de su condicidon de victima
por causales contempladas en las normas vigentes

No Valorado -

Solicitud que no cumple con los requisitos de ley y se devuelve al Ministerio

Devuelto Publico para que dé respuesta sobre las inconsistencias presentadas
Afectado No Persona que segun el FUD no sufre victimizaciony luego de realizar el analisis
Valorado de |la valoracion se mantiene en dicho estado (Son personas marcadas en el

FUD como afectadas pero al revisar los anexos y la narracion se identifica que
No son victimas de los hechos declarados por lo gue no procede |la valoracion).

No Afectado No
Valorado

Persona que segun el FUD no es Victima (Son personas que estan relacionadas
en la declaracion pero que al revisar los anexos y la narracion de hechos se
encuentra que no son victimas por lo que no se procede con su valoracion)
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Solicitud de inscripcion devuelta al ministerio publico

Decreto 1084 de 2015 ARTICULO 2.2.2.3.7. Contenido minimo de la solicitud de registro. Para ser
tramitada, la solicitud de registro debera, como minimo, contar con la siguiente informacion:

Los datos de identificacion de cada una de las personas relacionados. En caso de que

,/1 el declarante no disponga de los numeros de identificacion, deberan ser explicitos los
/1 motivos por los cuales no es posible aportar esta informacidon, sin que esto

genere dificultades en el tramite de su solicitud.

-

‘ " -/ / . / . . ./ .

©/ Informacion sobre el género, edad, estrato socio economico, situacion y tipo de
P discapacidad si la hay y la conoce, raza, etnia.

Las circunstancias de modo, tiempo y lugar previas, durante y posteriores a la
ocurrencia de los hechos, por lo menos de manera sucinta, teniendo en cuenta el
tiempo en el que ocurrid la violacidn, y la situacion de vulnerabilidad de la victima.
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Firma del funcionario de la entidad que recibe la solicitud de registro.

Firma de la persona que solicita el registro. En los casos, que la persona manifieste no

poder o no saber firmar se tomara como valida la huella dactilar.

Datos de contacto de la persona que solicita el registro.

Informacion del parentesco con la victima de
establecido en el inciso 2 del articulo 3 de la ley 1448 del 2011.

conformidad

con

lo



Solicitud de inscripcion devuelta al ministerio publico

(Qué sucede si la solicitud
presenta ausencia de los requisitos
minimos de contenido?

En VIVANTO puedes conocer
cuando la solicitud de inscripcion
al Registro fue devuelta al
Ministerio Publico o Consulado

ARTICULO 2.2.2.3.8. En caso de evidenciar la
ausencia o devolucidn de la solicitud de registro. La
Unidad Administrativa Especial para la Atencidn y
Reparacion Integral a las Victimas revisara
los Requisitos minimos de la Solicitud de defectuoso
diligenciamiento de alguno de estos requisitos, el
documento no serd tramitado y sera devuelto a la
oficina de Ministerio Publico o a la embajada o
consulado que lo hubiera diligenciado a través del
Ministerio de Relaciones Exteriores, segun
corresponda.
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DECLARACIONES DEVUELTAS AL
MINISTERIO PUBLICO

ID PERSONA:

FUD/CASO:

FUENTE: RUV DECLARACION: TIPOVICTIMA:  DIRECTA

NACIMIENTO: 11/11/2005 GENERO: MUJER ETNIA: NINGUNA DISCAPACIDAD: = NINGUNA

FECHADECLA: | 19/11/2018 DEPTO.DECLA: | BOGOTA,D.C.(11) MUN.DECLA: | BOGOTA,D.C.(11001)

DESPLAZAMIENTO FORZADO

FECHA SINIESTRO: 12/11/2018 FECHA VALORACION: TIPO DESPLAZAMIENTO: INDIVIDUAL

RESPONSABLE: SIN INFORMACION (RELACION CERCANA Y SUFICIEN | ESTADO: r;E'x-’JELTﬁ- MIN. PUBLICO

DEPTOSINIESTRO: NARINO (52) MUN. SINIESTRO: TUMACO (52835)

| F_VALORACION '

| DOCUMENTO | TIPO DOCUMENTO RELACION
Cédula ds
11474932 Esposo(a)/Compafiero(a) DIRECT
Ciudada nia
Devuelta M
15652530 Tarjeta de Identidad Hijo(a)/Hijastro(a) DIRECT
Publice
vuelta Mi
15948063 Tarjeta de Identidad Hijo(a)/Hijastro{a) DIRECT
Publico
Cédula de Jefe(a) de hogar Devuelta M
15652527 ) ) DIRECT
Ciudadania (Declarante) Piblico

=

Se reflejara tanto en el ESTADO general
del hecho victimizante, asi como en el
campo ESTADO por persona.

Es preciso orientar a la victima para que se
acerque a la entidad del Ministerio Publico
que le recibid su declaracion, debido a que la
solicitud que presenta dicho estado no ha
sido objeto de valoracion y fue devuelta a la
entidad para que se subsanaran las
inconsistencias.
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Entre las causales de devoluciones se encuentran

La declaracidn no cuenta con la firma del funcionario.

La declaracion no cuenta con la firma del declarante o huella del declarante

La declaracidon no cuenta con anexos correspondientes a los hechos victimizantes.

La declaracion no cuenta con alguna de las hojas 1 a 4 del Formato Unico de Declaracién FUD.

La declaracidn no cuenta con narracion de hechos.

Inconsistencia en los consecutivos del Formato Unico de Declaracién FUD.

La declaracion no cuenta con la informacion del Tutor (en los casos en que se requiera).

No cuenta con la firma del tutor (en los casos en los que se haya requerido para presentar la
declaracién)
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La tipificacion para utilizar en estos escenarios es:

Proceso
| DIRECCION DE REGISTRO Y GESTION DE LA INFORMACION | Buscar
Solicitud
CONSULTA ESTADO VALORACION | Buscar
Condicion
[ FINALIZADO v |

Observacion

Devuelto ministerio publico
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3. FORMATO DE NOVEDADES/

si el orientador se encuentra en el Punto de Atencidn presencial.

Formato de
Novedades

Versién 8

FORMATO SOLICITUD DE g
NOVEDADES REGISTRO UNICD DE VICTIAS m"‘?“ 31005,1532

ACTUALIZACIONES Y CALIDAD DEL DATO Figna 1 a8 17

12 Lugar dunde & sindié 2 daciaracién

ACTUALIZACIONES

Existen algunas novedades que se tramitan a través de un formato Word (Formato de Novedades V8),

FORMATO SOLICITUD DE

ACTUALIZACIONES
NOVEDADES REGISTRO UNICO DE VICTIMAS

PROCESO: REGISTRO ¥ VALDRACION

FROCEDIMIENTO: NOVEDADES,
L

Y|

Cddiga: 510,05,15-32

Dakos da la persana a quien 56 apkcand |3 actusiracidn o novedad.

17. Nombres y apell dos

30, Talifona o

18. Tigo da document

21 Taldlono celular

23, Direcciin oe residencia

S
Barrio/varedajdisirta

13. Nimaro ds documsnta

23 Corren slactinics

25. Depanamanta/pais

26 Mungiaiciugad

FORMATO SOLICITUD DE ACTUALIZACIONES ¥
NOVEDADES REGISTRO UNICO DE VICTIMAS

PROCESD: REGISTRO ¥ VALDRACIGN

FROCEDIMIENTD: NOVEDADES,
ACTUALIZACIONES Y CALIDAD DEL DATO Figna 3o 1T

Cidiga: 510,05,15-32

R —

Hambres y apellides

Fachade || Tiade
documento

Nimaro da
sacimisnty documenta

For Tavor GRgancis 1os puienies dwms Gel Gedaraens,

14, Mommibres y apalicus del deciaranta

I - TIFO SOLICITUD ACTUALIZACIONES /O NOVEDADES.

VATt LD X 4] POS) TGk o Acaban, TRGCar 0 21l L oyt
Earcatas con [=) ol dpkcan para daspis

‘ecesha raalizar |3 soi o ovaa para

fawor diligencie of anexs 1
 5u grupo famillar y estén

personas que per
incuitas en fa

[ & incksén ritos, ninas y adolescantes=
[ n Emicas

[ i. contammaciin gnuzo tamliar (masives)®

[ a. Momeres y apaicas

O 5. Tipo  ndenero de documesta
[ « oiscapacdad

[ 1. oriantakin saxuai & danticad de giner
[ & oo oue

O 4. compananss sew
[ & actaracitn g parntasees

[ . Incluside mayoses s adad®

7. 5 1a sulcitud comsponda a Bteral fe), actualin 3 iebomacn en 125 QUGS EESE 0N wa K" tends oMo

Falarencia las tabias del instructive,

O oo
2018

O s

Rasalucién 583

38, i3 coibud comecponde al litaral (), regictre fog ciguiontus dates (utlics Comn rofarencia 1as tablas dal inctructiva)

En #f Casa de CONEAr £On @ COTNINCIC 08 perEenancia énica
nsinucilvo

diigenciarseain a tabla dal In

Resquardo

39. i3 colibud comecponde al litaral (], 3 continuacidn, registrs foc datu de autceraconocimiant:

O o Heteroseeual | | Bsecel | |  Gav ] | iesewna ] ]

IDENTIAD DE
GENERD

30. 5 sofidud conmesponde a itral (e, 1), 3 cortinuackin, regisie s datos dél Jefe de hogar:

Namres y apelides

31 5@ S0

(8 1), a contneacidn,

0

1
32, 5 FRGREY SSCACTCar 18 WG G0 IS SO, MOGRCH § ampiar. (Par @ TEeral 1L TIP0 SOLCTD.
ACTUALIZACIONES /0 NOVEDADES) diigencie of siguisnis camgo

111, VERIFICACION DEL FROCEDIMIENTO.
*Rulirizo 2 12 Unidad para eneiar |a respucsta dal bramite, rentd a 1 salicitud realzada, 2 través 2 EIIEI
los siquientes madios: Mensales da taxts

Mersajes sevaza  [E[] [ WG| |Mencamcataws  [SE [WO WO | ecsn
travgs o4 tasdtons Py
fio

| ‘ .

siactrbnica

EI R GINCIAMID O peUSENts ML COMUSEONGS (V00 00l DTS intemo. 0ol NI 00 13 S3bCEU Frence
g, y an finguna Grcunstanc mpica aceptacidn o 1 Uridad para a Atencidn y Reparacién Intagral (a3

Victimas. da accader de manera pacitha 3 s mima.

Ds igual forma, In Enccad poded en cualquier mamento y sin peEvie Bvas, vadhcar 18 infsrmacin relaconad e este

documetn

oA e
; FaNEST) 38 1 TR arucha

ba side marars |
intary nmﬂm e ey P, 2 rei a2
icaciones gu surfan da los dafcs el

& &1 DMan Firma persona atendida

——

1. ESPACID PARA SER. DILIGENCIADD PO EL FUNCICNARIO QUE RECISE LA SCLICITUD
Cbsenacinas:

Carmidad Gs anes 0 e "Eviu formato & GG0IUIa 0o | NOMBAE DE LA FERSONA QUE TRAMITA LA
formats. ¥ e do uco Soucrun
AR ¥ EXCIEIV 08 &
Unidad para 12 Atancidn y
Reopanacién Intagral a b
viciimas

Canticad do folios qua apeeta

Si necesita realizar 1a solicitud de SctualiEacion o nowedad para mis de una persana, par faver diigencie el anexa

L
¥ estén incluidas en la misma declaracidn).

https://www.unidadvictimas.gov.co/es/NODE/45131

Veamos las
novedades se

tramitan bajo

esta Ruta:


https://www.unidadvictimas.gov.co/es/NODE/45131

Unidad para

4. APLICATIVO VIVANTO

(ﬁ UNIDAD PARA LAS VICTIMAS ‘ Vivani’o \
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Presentacion de la Herramienta VIVANTO

CONSULTA INDIVIDUAL

DOCUMENTO

Col e —)

. RAMIRO ANTOMIO QUINTERD _ CEDULA DE CIUDADANIA /
627030 TEE 9BE13TST

VALIDWDO POR RNEC
. 1975-05-01 HOMBRE ~ NINGUNO
CONTRASEMA

(AN

CONSULTA RESUMIDA COMSULTA DETALLADA

CONSULTA INDIVIDUAL

VOLVER A PANEL DE BUSQUEDA

DATOS VIGENTES DE LA PERSONA
1D &27030 NOMEBRE: RAMIRO ANTONIO QUINTERO USUGA
DOCUMENTO: $8813757 TIPO: CEDULA DE CIUDADANIA / CONTRASENA GENERO:
ETNIA: NINGUNO RENEC: VALIDADO POR RNEC (AN 0
cocumenro: [ sesisrar -
FUENTE: SIPOD DECLARACION: 1031185 FUD/CASO: 1031185 TIPO VICTIMA: DIRECTA
NACIMIENTO: 01/05/1975 GENERO: HOMEBRE ETNIAC NO RESPONDE DISCAPACIDAD: NINGUNA
FECHADECLA: 15/07/2010 DEPTO. DECLA: BOGOTA,.D.C (11) MUN.DECLA:
.

DESPLAZAMIENTO FORZADO

BOGOTA, D.C (11001)
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Presentacion de la Herramienta VIVANTO

VOLVER A PANEL DE BUSQUEDA

ATOS V! NTES DE LA PERSON.

1D 627030 NOMBRE: RAMIRO ANTONIO QUINTERO USUGA
DOCUMENTO: = 98413757 TIPO: CEDULA DE CIUDADANIA / CONTRASENA GENERO:
ETNIA: NINGUNO RENEC: VALIDADO POR RNEC(ANI) 0

RAMIRO ANTONIO QUINTERO USUGA

DOCUMENTO: 92513757 ID PERSONA: 4807676
FUENTE: SIPOD DECLARACION: 1031185 FUD/CASO: 1031185 TIPO VICTIMA: DIRECTA
NACIMIENTO: 01/05/1975 GENERO: HOMERE ETNIAC NO RESPONDE DISCAPACIDAD: = NINGUNA
FECHADECLA: 15/07/2010 DEPTO. DECLA: BOGOTA.D.C (11) MUN._DECLA: BOGOTA, D.C {11001)

DESPLAZAMIENTO FORZADO

FECHA SINIESTRO: 07/07/2010 FECHA VALORACION: 02/05/2010 TIPO DESPLAZAMIENTO- INDIVIDUAL

RESPONSABLE: NO IDENTIFICA (RELACION CERCA

¥ SUFICIENTE) | ESTADO: INCLUIDO

DEPTO SINIESTRO: ANTIOQUIA (05}

4807683 ALSA YORLADIS GUTIERREZ QUINTANA 22133331 Ceédula d= Ciudadaniz Esposola)/Companero(a) (Activo) 02/05/2010 Incluido
4807676 RAMIRO ANTONIC QUINTERO USUGA 98613757 Cedula d= Ciudadania J=fela) de hogar (Declarante) {Activo) 02/05/2010 Incluido
6342064 LUIZ MATEO QUINTERO GUTIERREZ 1029297122 Registro Gwvil Hijola)/Hijastro(a) (Activo) 02/09/2010 Incluido
5887218 JOSE MIGUEL QUINTERC GUTIERREZ 1029235243 Tarjeta de Identidad Hijofal/Hijastro(a) (Activo) 02/05/2010 Incluido
4387246 MIRO ANTONIC QUINTERO GUTIERREZ No Responds Hijo{al/Hijastro(a) (Act 02/05/2010 Incius
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MODELO INTEGRADO VIVANTO

En la busqueda Individual, al dar clic en la opcion detalle se visualizara la
informacion de la persona en el Modelo Integrado.

CONSULTA INDIVIDUAL

[ DOCUMENTO QV] [ 3516812

FECHA FUENTE
NOMBRE ! DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO GENERO | ETNIA
i NACIMIENTO VALIDACION
JUAN BAUTISTA CEDULA DE CIUDADANIA /
41411199 3516812 . 1934-09-08 HOMBRE NO VALIDADO ()
BEDOYA CONTRASENA
» INFORMACION DETALLE - JUAN BAUTISTA BEDOYA DfitOG
k Asociados a
la persona

CONSULTA RESUMIDA CONSULTA DETALLADA
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Acd encontraran la informacion de la siguiente manera:

BLOGQUE DE IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO NUMERC DE DOCUMENTO FECHA DE NACIMIENTO
CEDULA DE CIUDADANIA W 3516812 08/0%/1934
PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
JUAN BAUTISTA BEDOVA
BLOQUE DE SEXO Y GENERO
ORIENTACICGN SEXUAL IDENTIDAD DE GENERO
HOMERE W HETEROSEXUAL b MASCULING
BLOQUE DE PERTENENCIA ETNICA
GRUPO ETNICO FUEBLO ETNICO ORGAMNIZACION ETNICA TERRITORIO ETHICO
DIGENA
BLOQUE DISCPACIDAD
SOPORTE DISCAPACIDAD CATEGORIA DE DISCAPACIDAD
A
BLOQUE SALUD
ENFERMEDADES ALTO COSTO
BLOQUE FALLECIDOS
FECHA DE DEFUNCICON
01/01/1900

Informacidn de ldentificacidn

En este blogue se refleja la
informacion de sexo y genero

Informacion correspondiente a
Enfoque Etnico.

Informacidon relacionada con la
discapacidad.

Informacion respecto a la
situacién de salud.

Informacion de fallecimiento.
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5. APLICATIVO SGV - MODULO DE NOVEDADES

Existen otro tipo de novedades que se Tramitan a través de la FASE | del Modulo de Novedades VIVANTO,
por esta fase se tramita todo lo referente a Identificacion ( Modificacion en nombres y apellidos, tipo y
numero de documento y fecha de nacimiento) ahora, si la atencidon es Presencial se realizara a través de
este modulo, si la atencidon es telefdnica se debe orientar con la Nota Informativa N. 38

Ingreso por SGV

CASOS

GESTIONAR CASO > BIENVENIDOS A LA FASE | MODULO DE
S NOVEDADES VIVANTO

RADICACION PQR

GESTION NOVEDADES
g __—4



https://www.youtube.com/watch?v=88vmelDX1Kc
http://portalos.outsourcing.com.co:9102/pluginfile.php/19099/mod_folder/content/0/3.%20NOTAS%202020/8.%20Mayo/Nota%20Informativa%20N%C2%B038-Circular%2000018%20de%202020%2029052020%20DRGI.pdf?forcedownload=1

Unidad para
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Acceso al Mdédulo de Novedades FASE I:

A continuacion, les compartimos el paso a paso decémo acceder al médulo de novedades de SGV:

1. Ingrese normalmente al SGV. 2. Luego de ingresar a la herramienta de SGV, en
. el médulo “CASOS” debe seleccionar “GESTION
Thase Bl (69t NOVEDADES™:

CAS0S

GESTIONAR CASD

RADICACION PQR { RECURSO

Nombre de Usuario

Contrasefia MIS CAS0S

GESTION NOVEDADES

Recordar contrasefia

INSTRUGTIVG NOVEDADES

VIVANTO
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3. Después de seleccionar “GESTION NOVEDADES", aparece un mensaje informativo que nos indicara
las novedades que podran ser gestionadas por este mddulo.

Para seguir al siguiente paso, dé clic en “ACEPTAR”.

GESTION DE NOVEDADES

ESTE MODULO LE PERMITIRA GESTIONAR LAS SIGUIENTES NOVEDADES EN EL RUV:
« DATOS DE IDENTIFICACION

e ORIENTACION SEXUAL
e PERTENENCIA ETNICA

ACEPIAR
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4. Al haber seleccionado la opcion “ACEPTAR”, automaticamente se direcciona al Médulo de Novedades en
VIVANTO:

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA Vivanto

BIENVENIDO: 5GV NOVEDADES

NOVEDADES B

- Unidad para
las Victimas

5. Seleccione en la parte superior la opcion NOVEDADES y dé clic en “Registro Novedades”

I NOVEDADES Il

Registro Novedades

Eandeja Novedades
sohicitanie
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6. Seleccione en la parte superior la opcion NOVEDADES y dé clic en “Registro Novedades™

NOVEDADES Il

— REGISTRO DE NOVEDADES —
g
DATOS DE LA SOLICITUD TIPO DE NOVEDAD DECLARACION DETALLE DE LA NOVEDAD
BUSQUEDA DEL SOLICITANTE

[ DOCUMENTO Qv] NUMERC DE DOCUMENTO B




;Cuales son las novedades de identificacion que se realizan por
el modulo de novedades?

v Indocumentados: Personas que registra en el RUV con inconsistencias en los nombres y/o apellidos,
sin tipo y numero de Documento.

v" Homonimos: (definicion: que tiene el mismo nombre que otra persona, pero diferente nimero de
identificacion), aplica cuando la persona se encuentra plenamente identificada en el RUV, pero el
numero no le corresponde.

v Novedades de documento de identidad: modificacion en nombres y/o apellidos, tipo y nimero de
documento, fecha de nacimiento.

v Actualizaciones en relacion con cambio de sexo, orientacion sexual, cambio de nombres (por cambio
de sexo), componente de sexo. Actualizaciones de etnia (esta actualizacion es solo de percepcion).

A continuacion, les hablamos de los soportes que se requieren para tramitar estas actualizaciones:



ACTUALIZACION
DATOS DE IDENTIFICACION




INDOCUMENTADO

SOPORTES REQUERIDOS

v' Formato de Novedad, Comprobante de solicitud o Derecho de
peticion.

v’ Soporte que acredite parentesco.

v" Documento de identidad actual del indocumentado.

Para los casos donde los nombres y/o apellidos cambien
sustancialmente se debe indicar en el formato de solicitud o en su

defecto en el cam[)o de observaciones de la captura de Vivanto como
fue mencionado al momento de la declaracion.

Variables para tener en cuenta:

1. El solicitante puede ser cualquier integrante del hogar diferente
a quien requiera la modificacion.

v Persona indocumentada que requiere pocas modificaciones no
sustanciales y acredita parentesco.

v Persona indocumentada, pero se evidencia que concuerda un
nombre, apellido y acredita parentesco.



2. El solicitante debe ser jefe de hogar y/o declarante

v" Indocumentado que no acredita parentesco, y cambia la totalidad
de nombres y apellidos con relacidn al expediente.

v Indocumentado donde sus nombres no cambian con relacidon al
expediente, y no acredita parentesco.

v' Indocumentado que acredita parentesco, pero le cambia la
totalidad de nombres y apellidos con relacion al expediente.

*Se hara la excepcion del solicitante cuando el jefe de hogar y/o
declarante se encuentre fallecido.



3. Solicitante jefe de hogar y/o declarante

v Solicitud en la cual los nombres, apellidos y fecha de nacimiento
no cambian entre el documento y la consulta en VIVANTO
(puede tener errores ortograficos), no es necesario soporte que
acredite parentesco, siempre y cuando la solicitud la realice el
jefe de hogar y/o declarante.

SOPORTES REQUERIDOS

% Modulo de Novedades (PDF o formato de novedades) VIVANTO.

% Documento del solicitante solo si es atencidn telefénica(Conforme a la Circular 0018 de 2020)

*» Soporte que acredite parentesco entre el jede de hogar y la persona con novedad (Registros Civiles de
nacimiento, de matrimonio, partidas de matrimonio, de bautismo o (Declaraciones por terceros si la victima
lo trae) etc.

+» Documento de identidad actual del indocumentado.

+¢+ Para los casos en que los nombre y/o apellidos cambien sustancialmente se debe indicar en el formato de
novedad como fue mencionado al momento de la declaracion.
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IDENTIFICACION

LEY 387 — 1448 - 418 - Dec. 1290

Toda persona que se encuentre en el Registro Unico de Victimas (RUV) puede solicitar

—— e— actualizacion de sus datos, a excepcion de los nifios, nifias y adolescentes cuyo tramite
q - — deberd ser adelantado a través de su representante legal.
—— e
el v" Tipo y/o Numero de Documento
| == [ WAV IIIl ¥ Nombres y/o Apellidos
v" Fecha de Nacimiento
Soportes requeridos
— = e v" Formato de Novedad, Comprobante de solicitud o Derecho de peticién.
' \ v" Documento del solicitante (opcional).
e v" Documento de la victima a actualizar.

et ee—te

P YT

Aplica para todos los hechos victimizantes
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HOMONIMO

Son aquellas personas que tienen los mismos nombres y apellidos, pero diferente
numero de identificacion.

Soportes Requeridos:

v Formato de Novedad, Comprobante de solicitud o Derecho de
peticion.

v" Documento del solicitante (opcional).

v Certificado de la Registraduria Nacional donde indique a quien
corresponde cada uno de los nimeros de identificacion.

v Copia del documento vigente de la persona.
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DOBLE CEDULACION

Son aquellos casos en los cuales se generan dos niumeros de identificacion diferentes para la misma persona,
es necesario que el ciudadano siga el procedimiento establecido por la Registraduria Nacional para la cancelacién
de uno de los dos numeros.

Soporte Requeridos:

v' Formato de Novedad, Comprobante de solicitud o Derecho de peticion.
v' Documento del solicitante (opcional).

v’ Certificado de la Registraduria Nacional donde indique que namero de identificacion se encuentra vigente y cual
fue cancelado.

v' Copia del documento vigente de la persona. e

LMy

! A . 1
| DRGANIZACHN ELECTORW
- S

REGISTRADURIA

Nota: No es valido el certificado estado cedula para este tipo de tramite. NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
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CAMBIO DE NOMBRES

Son aquellos casos en los que una persona a voluntad propia realiza cambio de sus
nombres y/o apellidos.

Soporte Requeridos:

Formato de Novedad, Comprobante de solicitud o Derecho de peticion.
Documento del solicitante (opcional).

Escritura Publica (documento completo).

Registro Civil de Nacimiento (actual).

Documento de Identidad actual.

A NENENEN
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CAMBIO DE NOMBRES POR COMPONENTE DE SEXO

Son aquellos casos en los que una persona a voluntad propia realiza cambio de sexo, nombres y/o apellidos.
(Decreto 1227 de 2015)

Soporte Requeridos:

Formato de Novedad, Comprobante de solicitud o Derecho de peticidn.
Documento del solicitante (opcional).

Escritura Publica (documento completo).

Registro Civil de Nacimiento (actual).

Documento de Identidad actual.

A SANENENEN
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MODIFICACION ORIENTACION SEXUAL

Son solicitudes por autorreconocimiento, es necesario indicar en el formato de solicitud
como se auto reconoce.

Aplica Unicamente sobre el reqgistro de quien solicita

Soporte Requeridos: /

v Formato de Novedad, Comprobante de solicitud o r
Derecho de peticion.

v" Documento del solicitante (opcional).
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Para iniciar la busqueda, esta se debe realizar por el documento del solicitante, es dedr, de la persona que
estamos atendiendo, quien debe ser mayor de edad.

BUSQUEDA DEL SOLICITANTE

[ DOCUMENTO " ] [ 842440 L) ] a .

24528701 Cedula de Ciudadania / Contrasefia L842440 SIXTO JIMENEZ MORENO a=

Una vez ingrese el numero de documento del solicitante, dé clic en el campo CONTACTO.
NOTA: En caso de ser indocumentado en alguna declaracion, se debe corroborar la busqueda por nombres y
apellidos u otro criterio de la lista desplegable.
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INFORMACION DEL SOLICTTANTE . . .
——— Creacion Solicitud de Novedades:
e e Validacién de datos de contacto y ubicacién se deben
_ e registrar junto con la marcacion de la notificacion.

DATOS DE COMTACTD

Importante!! De no capturar esta informacion la

TIFD D COMTACTD:

T . « herramienta le arrojard un mensaje para que
— e diligencie la informacion de forma obligatoria.
" —— o Se debe seleccionar el dato de contacto que quedara
= oo « como el medio de notificacion. Una vez registrada la

@: informacion dé clic en guardar.

¢Esta seguro de guardar el Dato de
¢Esta seguro de identificar este Dato de Ubicacian?
Contacto como el medio de Motificacion?

Confirmar Cancelar
Confirmar Cancelar
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Después de actualizar los datos de contacto, siguiente opcidn y continue con el proceso.

BUSQUEDA DEL SOLICITANTE

DOCUMENTO & | | 5842440 [~ |

24528701 Cedula de Cludadania / Contrasena 5842440 SIXTO JIMENEZ MORENO - .

Se habilitaran los campos: Pais, Departamento, Municipio, Direccion Territorial, Tipo de entidad que atiende y
Nombre de la entidad (se debe recordar que la entidad esta relacionada al canal que realice la gestion, por
ejemplo: Telefdnico y Virtual, Presencial, Escrito. Dé clic en guardar; tenga en cuenta que no podra realizar

edicion en ninguno de los campos después de guardar.

DATOS GENERALES DE LA SOLICITUD
DATOS DE RECEPCION
ID DE SOUCITUD FECHA DE SOUCITUD
03/09/2019
PAIS DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION TERRITORIAL
[ COLOMBIA < ] av &V v
TIPO DE ENTIDAD QUE ATIENDE ENTIDAD QUE ATIENDE
(R ]| o -]
| SUBDIRECCION DE REPARACION INDIVIDUAL | [ sAAH
SUBDIRECCION DE ASISTENCIA Y ATENCION HUMANITARIA] | ESCRITO

SUBDIRECCION DE VALORACION Y RECISTRO 1| PRESENCIAL
TELEFONICO Y VIRTUAL

UNIDAD EN LINEA
ADMINISTRATIVO
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Se podradn subsanar a través del aplicativo: dé clic en esta opcién, “IDENTIFICACION” luego seleccione
continuar.

REGISTRO DE NOVEDADES
1 2 5] [« ]
DAIOS DE LA SOUCITUD THO DE NOVEDAD DECLARAMOON DETALLE DE LA NOVEDAD
TIPO DE NOVEDAD

DATOS DE LA SOUCITUD
1D DE SCUCTUD FECHA DE SOUCITUD SOUCITANTE

2328 2019.02.07 SIXTO JIMENEZ MORENO
TIPO DE NOVEDAD A REALIZAR

( ol
IDENTIFICACION
INCLUSION DE NUEVOS MIEMBROS

TENGA EN CUENTA QUE POR AHORA SOLO SE
APLICARA NOVEDAD EN "IDENTIFICACION”

20,
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REGISTRO DE NOVEDADES

El usuario que registra la
solicitud encontrara ocho
(8) opciones de busqueda,

DATOS DE LA SOLICITUD

DETALLE DE LA NOVEDAD

SELECCION DE LA DECLARACION

. . . D SOUCITUD FECHA DE SOUCITUD NOVEDAD
con el fin de identificar 2328 20190207 IDENTIFICACION
persona solicitante  y/O T ————
demas personas del hogar, CRITERIO DE BUSQUEDA VaLOR @
ingresando los valores de [Docwwo &
consulta: DECLARACION SIPOD
g 200
RADICADO SIRAV
DECLARACION RUV
NUMERO DE FORMULARIO FUD
Documento - Fecha SIV Si el cambio es sustancial en nombres y

Nombres y apellidos . Radicado SIRAV

Declaracion SIPOD . Declaracion RUV

Solicitud SIV . Numero de formulario FUD

apellidos, es decir, superior a tres letras o
adicion de nombres y/o apellidos, NO es
posible tramitarlo a través del canal
telefonico-virtual.
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Una vez seleccione el solicitante, dé clic en
“CONSULTAR DECLARACIONES”; de esta manera se
podra aplicar la novedad a las personas que
corresponda.

REGISTRO DE NOVEDADES
1 2 5

DATOS DE LA SOUCITUD TIPO DE NOVEDAD

SELECCION DE LA DECLARACION

DATOS DE LA SOLICITUD

ID SOLICITUD FECHA DE SOLICITUD NOVEDAD

2328 2019-02-07 IDENTIFICACION
BUSQUEDA DE DECLARACION
CRITERIO DE BUSQUEDA VALCR:

[ DOCUMENTO [+~] '] [585524-40

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

Cedula de Ciudadania / Contrasena

CONSULTAR DECLARACIONES

24528707 SIXTO JIMEMEZ MORENO

5842440

Luego de realizar la busqueda del solicitante, se
despliegan las declaraciones asociadas, en donde
se podra realizar la edicion de la novedad; ahi se
podra seleccionar la(s) persona(s) que requiera

modificacion.

BUSQUEDA DE DECLARACION

CRITERIO DE BUSQUEDA VALOR:

[ DOCUMENTO (V) v] {saazu.ol g]
RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

GRUPO FAMILIAR FUENTE: SIPOD - DECLARACION: 928205

JEIMMY ALEJANDRA AGUIRRE No
4441467 1116254284 1992-01-30 Mujer < |
RAMIREZ Responde
No
4441415 RUTH MERY AGUIRRE RAMIREZ 29888230 1965-03-14 Mujer
Responde
No
4441461 FREDY AGUIRRE RAMIREZ 1116263515 1994-06-16 Hombre
Responde
No
5916473 MARIA CAMILA GARCIA AGUIRRE 1116076181 2011-09-29 Mujer
Responde
No
L4641447 NESLY YULIETH AGUIRRE RAMIREZ 1116270194 1996-01-04 Mujer
Responde
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Una vez diligenciados todos Llos campos que EDICION DEL DETALLE DE LA NOVEDAD
requieran modificacion, dé clic en la opcién Adjuntar
Documentos (resaltado en amarillo), donde debera MU 0¢ ENTICAGON

. TPO 0F DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO FEOHA DE NAGMENTO
cargar los soportes correspondientes a esta (Ceoun o€ croosoania s conTaaseia *) (soss ) | seressms
novedad. El tamano digital de los soportes debe ser P 550 Mot Mg w00 90 800

menor a 2 Mb.

BLOQUE DE NAOONALIDAD Y EXPEDIOON Df DOCUMENTO

Az DEPETAMENTO/ESTADO MUNCIO FEOHA DF DOEDIOON
[CC\OH!:i '] (C«}S«:'" oC '] [b‘.)(-ﬁ’l- oc '][:v: 0472013 ]
CARGA DE DOCUMENTOS ettt
BOGUE DI SEXO Y GINIRO
TIPO DE ARCHIVO v
S0 ORENTAOON SEXUaL DENTDAD DE GENERO
DESCRIPCION I HoMBRE v [ HETEROSEXUAL '] [ MASCLING ']
BOQUE DI PERTENENCIA ETNICA
ARCHVO Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado
—_— GRLRO fINCO PUERO EMNCO
[ NINGUNO -] [ NO APLICA -]

m OESIRVACION

L SOPORTE ST ENCUENTRA EN S0X 215487

Clicenguardar

0BG




Luego de realizar las actualizaciones del
solicitante y/o de los integrantes en las
declaraciones asociadas, adjuntado los soportes
correspondientes, dé clic en la opcion guardar
(circulo negro) y confirme la solicitud.

El aplicativo automdaticamente crea la Novedad
en VIVANTO con numero de ID y en SGV crea
un numero ID CASO, de manera exitosa.

L
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BLOQUE DE IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO
CEDULA DE CIUDADANIA / CONTRASERA

PRIMER NOMBRE

JEIMMY ALEJANDRA

SEGUNDO NOMBRE

NUMERO DE DOCUMENTO

b4 1116254284

PRIMER APELLIDO

AGUIRRE

BLOQUE DE NACIONALIDAD Y EXPEDICION DE DOCUMENTO

PAS DEPARTAMENTO/ESTADO

MUNICIPIO

FECHA DE NACWIENTO

30/01/1992

SEGUNDO APELLIDO

RAMIREZ

FECHA DE EXPEDICION

[ COLOMBIA ‘] [ AMAZONAS

'] [ EL ENCANTO

'] 11/08/1991

NACIONALDAD
COLOMBIANA v

BLOQUE DE SEXO Y GENERO

SEXO ORIl

BLOQUE DE PERTENENCIA ETNICA

GRUPO ETNICO PUEBLD EINICT
[ NINGUNO 'J [ NO APLICA ']
OBSERVACION

CASO PRUEBA

0@
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DATOS DE LA SOLICITUD
ID SouaTuD FECHA DE SOUCITUD NOVEDAD
2328 2019-02-07 IDENTIFICACION
Para la atencidon presencial es obligatorio BUSQUEDA DE DECLARACION
descargar el “Documento Soporte de la HENCTDE MSCHEDN o
. . 9 . ) . . [DOCUMENTO (V] v] [saz.zu.o Q]
Solicitud” (no aplica para telefénico- virtual ni
escrito), dando clic en el icono PDF, confirmando
la solicitud. RESULIADOS DE LA B0SQUEDA
D !
¢Desea generar PDF de la solicitud? PERSONA HE OOREND| waupwo, (| T
Si realiza novedades adicionales debe generar NG
4441487 SIXTO JIMENEZ MORENO 5842440 1964-03-01 Hombre
un nuevo PDF. Responde
4441478 JAVIER ALONSO AGUIRRE RAMIREZ 1116250329 1989-09-21 Hombre e
- - - .nmm.
SERGIO ALEJANDRO JIMENEZ ; : b No
4441433 AR 1116279774 998-07-15 Hombre Rsorda
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@':‘;‘.’":'.'.'.':.‘.";’ @uw-lu"“"-l\\-*'"—-" Vivanto
e
| “Documento soporte de la solicitud” |
| Puede verificar que los datos estén |
correctos |
e e e e e e e

@, SOmMuENO @ LAY P, LA Wi Tieaas Vivanto
L EEERA s s s ]




Luego de descargar el “Documento soporte
de la solicitud” y una vez esté firmado por el
solicitante (Unicamente atencion presencial),
el documento se debe adjuntar a la solicitud a
través del botdon “Finalizar Solicitud”, para
que sea gestionado por la Subdireccion de
Valoracién y Registro.

(]
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SELECCION DE LA DECLARACION
DATOS DE LA SOLICITUD
ID SOLICITUD FECHA DE SOUCITUD NOVEDAD
2328 2019-02-07 IDENTIFICACION

BUSQUEDA DE DECLARACION

CRITERIO DE BUSQUEDA VALOR:
[ DOCUMENTO Q- ] [5842440 () ] a
RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

GRUPO FAMILIAR FUENTE: SIPOD - DECLARACION: 928205

JEIMMY ALEJANDRA AGUIRRE No

4441467 1116254284 1992-01-30 Mujer
RAMIREZ Responde
No
4441415 RUTH MERY AGUIRRE RAMIREZ 29888230 1965-03-14 Mujer
Responde
No
4441461 FREDY AGUIRRE RAMIREZ 1116263515 1994-06-16 Hombre
Responde
No
5916473 MARIA CAMILA GARCIA AGUIRRE 1116076181 2011-09-29 Mujer
Responde
No
4441447 NESLY YULIETH AGUIRRE RAMIREZ 1116270194 1996-01-04 Mujer
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Una vez seleccione el botén Finalizar solicitud, dé clic en confirmar

No se incluirdn mas novedades en la solicitud
actual.
¢Esta seguro de realizar esta accion?

Realice el cargue del “Documento Soporte de la Solicitud”. El tamano digital de los soportes debe ser
menor a 2Mb.

CARGA DE DOCUMENTOS q

Mensaje de soporte
TRODEARCHVO | SOPORTE NOVEDAD . cargado correctamente
DESCRIPCION SOPORTE PRUEBA
ARCHIVO Seleccionar archivo | blancol.pdf (V] l El Soporte de la solicitud 2328 fue cargado correctamente.

11107172328_SOL_blanco1.pdf13001013613920

T



v,
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L
—/’ Cargar los soportes de manera correcta
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7. MODULO DE NOVEDADES FASE Il - INCLUSIONES

En el aplicativo SGV podra visualizar el caso creado a través de la pestafia BUSQUEDAS, por la opcion Historico, de
esta manerase podra realizar las consultas por: Cddigo de caso y/o Numero de Documento.

HISTORIAL DE CASOS

BUSQUEDAS |

Codigo del caso [ Buscar

Digite el filtro de busqueda

HISTORICO CASOS f CIERRE
CICLD

Codigo del caso

Nimero de Documento

PQR: Cadigo del caso

PQR: Nimero de Documento
PQR: Numero de Radicado

CONSULTAFUENTES EXTERNAS

B INSTRUGTIVO BUSQUEDAS

10717

DEL  DE
CASO CASO ATENCION

CODIGO TIPO MODALIDAD
3

SEMAFORO

En esta ventana podra visualizar la
trazabilidad de la solicitud, si se encuentra en
estado pendiente por gestionar o solucionado.

FLUJO

HISTORIAL DE CASOS

ACUERDO
DE NIVEL -

ESTADO  ESTADO pg

DELA DEL  SERVICIO DELA

FECHADE oo
ACTIVIDAD PARTICIPANTE ACTIVIDAD CASO  (ANS)  ACTIVIDAD

OBSERVACIONES ASIGNACION, Sl
REASIGNACION SOLUCION DETALLE

NVE S crsTaN Gestorado | REMTIDO 0
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INGRESO DE MAYOR DE EDAD RELACIONADO EN LA
DECLARACION

La inclusion procedera siempre y cuando se confirme que esta persona se hombro de manera clara 'y
especifica en la declaracion original

CRITERIOS PARA ESCALAMIENTO:

v' Son aquellos casos en los que la victima ha sido mencionada en la declaracion, pero al momento de la inscripcién en el
registro no fue ingresada.

v La solicitud la puede realizar cualquier integrante del grupo familiar

v Aplica entodos los hechos victimizantes (Ley 387 — 1448 — 418 — Dec. 1290)

SOPORTES REQUERIDOS

v' Formato de Actualizaciones y Novedades, Correo electrénico con la solicitud o
Derecho de Peticion.

v" Documento del solicitante (opcional).

v Registro civil de nacimiento (opcional para los casos en donde la victima no esta
mencionada de manera clara).

v" Documento de Identidad actual de la victima a incluir.
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INGRESO DE PERSONA EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

CRITERIOS PARA ESCALAMIENTO:

La solicitud la puede realizar cualquier persona del hogar, aplica Unicamente para el hecho victimizante de
desplazamiento forzado, siempre y cuando se acredite dependencia econémica con algun integrante de la declaracion.

SOPORTES REQUERIDOS

v" Formato de Actualizaciones y Novedades, Correo electrénico con la solicitud o

Derecho de Peticion.

Documento del solicitante (opcional).

Documento de identificacion la victima a incluir.

Concepto emitido por autoridad competente (Comisaria o Juzgado de

Familia), donde se compruebe que la persona a incluir esta a cargo de una

victima reconocida dentro del Registro Unico de Victimas (RUV) Vigencia no

mayor a 12 meses.

v Certificado de discapacidad expediente por la EPS o IPS bajo los criterios de
la circular 009 de 2017, Resolucion 0113 de 2020 o Resolucion 1239 de 2022.

NANAN
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INGRESO DE PERSONA MAYOR

Se considera persona mayor a partir de los 60 afnos.

CRITERIOS DE ESCALAMIENTO:

- 3 —‘\;.\“E

o

La solicitud la puede realizar cualquier persona del hogar, aplica Unicamente para el
hecho victimizante de desplazamiento forzado, siempre y cuando se acredite
dependencia econémica con algun integrante de la declaracion.

SOPORTES REQUERIDOS

v' Formato de Actualizaciones y Novedades, Correo electrénico con la solicitud o
Derecho de Peticion.

Documento del solicitante (opcional).

Documento de identificacion de la persona a incluir.

Concepto emitido por autoridad competente (Comisaria o Juzgado de Familia),
donde se compruebe que la persona a incluir esta a cargo de una victima
reconocida dentro del Registro Unico de Victimas (Vigencia no mayor a 12
meses).

AN
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INGRESO DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES (NNA)

CRITERIOS DE ESCALAMIENTO:

Cuando una persona es victima del hecho Desplazamiento Forzado podra solicitar el ingreso de
hijos menores de edad siempre y cuando acredite parentesco o custodia del menor. La solicitud la
puede realizar cualquier integrante de la declaracion.

Sin embargo, cuando el progenitor es menor de edad podra solicitar la inclusiéon de su hijo siempre
y cuando su edad sea de 15 anos en adelante.

SOPORTES REQUERIDOS

v' Formato de Actualizaciones y Novedades, Correo electronico con la
solicitud o Derecho de Peticidn.
v" Documento del solicitante (opcional).

v' Registro civil de nacimiento para acreditar parentesco y tarjeta de
identidad opcional para los casos que aplique.
v’ Para los casos de custodia adjuntar soporte de entidad competente
(Comisaria, ICBF, Juzgado de Familia, Fiscalia, entre otros) con
vigencia no mayor a 6 meses.
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iRECUERDA!

% El menor a incluir debe acreditar parentesco con algun integrante del grupo
= T — familiar registrado en el RUV.
ONGANZACON ELECTORAL . Cuve. o o . .. ..
R weeN 1459417 J % Registro Civil de Nacimiento
(nurPT 1 gs0.861.699 ) (rommmon | ot [ ]| e, K] «+ Soporte de custodia con vigencia no mayor a 6 meses.
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INGRESO DE PERSONAS CONCEBIDAS COMO
CONSECUENCIA DE DELITOS

Este tipo de solicitud esta sujeta a la revision del formato Unico de declaracion.

CRITERIOS DE ESCALAMIENTO:

La solicitud la puede realizar la victima directa o la persona a incluir concebida a causa del hecho victimizante.

SOPORTES REQUERIDOS

v' Formato de Actualizaciones y Novedades, Correo electrénico con la
solicitud o Derecho de Peticion.

v' Documento del solicitante (opcional).

v Registro Civil de Nacimiento de la persona que acredite el parentesco
con la victima directa.

v" Documento de identificacion actual de la persona a incluir.



FASE Il MéDL{LO DE NOVEDADES VIVANTO-
INCLUSION DE NUEVOS MIEMBROS

Existe otro tipo de novedades que se tramitan a través de la FASE |l del Mdédulo de Novedades
VIVANTO, por esta fase se tramita todo lo referente a Inclusion de nuevos miembros en el RUV ahora, si
la atencidn es Presencial se realizara a través de este modulo.

CAS03

GESTIOMAR CASD

BIENVENIDOS A LA PASE
-~ MODULO DE NOVEDADES
VIVANTO

Ingreso por SGV

INSTRUCTIVG NOVEDADES
WIVANTO


https://www.youtube.com/watch?v=CqI3iJcKzsc
https://www.youtube.com/watch?v=CqI3iJcKzsc
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Creacion Solicitud de Novedades: Importante: NOVEDADES Il

A partir del 10 de diciembre de
2019. Esta habilitada la Fase Il del
modulo de novedades Les
recordamos que las inclusiones se
realizan Unicamente en el punto de
atencion, donde usted podra
suministrar informacion al ciudadano
para la radicacion del tramite y
acerca del seguimiento del mismo.

Registro Novedades

Eandeja Novedades
solicitanie

FASE Il MODULO DE NOVEDADES

TIPO DE NOVEDAD A REALLZAR
y , INCLUSION DE NUEVOS MENEROS Y v‘ 0
Desde el punto de atencion y a través del , ,
mddulo de novedades se realizara el cargue de i
inclusiones de nuevos integrantes a la MMOQD_EEDADDOREM'ENTE -
declaraciéon de los ciudadanos. DELTCS CONTRA A NTEGRDAD SEXUAL |
INCLUSION DE NNA |
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Creacion Solicitud de Novedades: Busqueda del Pariente del nuevo
miembro aincluir

En este paso la persona que esta tomando la solicitud busca al pariente del nuevo miembro a induir.

Solo se tiene la opcidon de busqueda por documento, ya que el pariente del nuevo miembro debe estar
debidamente identificado en el registro para llevar a cabo la inclusion.

== REGISTRO DE NOVEDADES ——
1 2 3
C1ECCION DEL PARENTE La inclusion la podra realizar alguno de los

DATOS DE LA SOLICTUD integrantes del nucleo familiar y esta se asodara
ID SOLICITUD FECHA DE SOLCITUD NOVEDAD . .

2443 2019-03-15 INCLUSION DE NUEVOS MIEMBROS a la persona que Sea parlente dlreCtO del‘ nuevo
BUSQUEDA DEL PARIENTE incluido.
CRITERIO DE BUSQUEDA VALOR:

DOCUMENTO (v I NUMERO DE DOCUMENTO e
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o REGISTRO DE NOVEDADES _—
1
PASO A PASO
FASE Il MODULO BUSQUEDA DEL SOLICITANTE
DE NOVEDADES
VIVANTO- [ DOCUMENTO v ] [ 1193152995 ]B
INCLUSION DE = =

NUEVOS
MIEMBROS

28794799 TARIETA DE IDENTIDAD 1193152995 ALEXANDER SALINAS LOZAN =

Inicialmente debemos actualizar los datos de contacto donde nos pedira un numero de teléfono y
también la direccion como se visualiza en las siguientes imagenes.



INFORMACION DEL SOLICITANTE

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE
TIPC DE DOCUMENTO MUMERC DE DOCUMBNTO
TARIETA DE IDENTIDALL v 1193152995
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NCOMBRE PRIMER APELLIDO SEGFUMDO APELLICHY
ALEXANDER SALINAS LOFAMD
SEXC GRUPC ETRIECD FECHA DE MACIMIENTO
T A 02052001
DATOS DE CONTACTO
L a
DATOS DE LA SOUCITUD TIPO DE NOVEDAD DECLARACION DETALLE DE LA NOVEDAD
INFORMACION DEL SOLICITANTE
IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE Celular 3175628114 2
TIFO DE DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO
TARJETA DE IDENTIDAD v 1195152995 +
PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG DATOS DE UBICACION
ALEXANDER SALINAS LOZANO
SEXO GRUPO ETNICO FECHA DE NACIMIENTO
v v 03/05/2001
DATOS DE CONTACTO

COLOMBLA - BOYACA - TUNIA CLL 27 B5 -D9 =

La persona no fiene datos de contacto regisirados en la bas de datos

DATOS DE UBICACION c

La persona no fiens dafos de ubicacién regisirados en la base de daios

Una vez actualizado estos datos damos clic en la flecha para
regresar al inicio y continuar con el proceso.
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Una vez en el inicio seleccionamos el check list y
continuamos.

DATOS GENERALES DE LA SOLICITUD
DATOS DE RECEPCION
1 ID DE SOLCITUD FECHA DE SOLICITUD
oaTos DE LA sOUCTUD
03/12/2019
PaiS DEPARTAMENTO MUNICIPIC DIRECTION TERRITORIAL
BUSQUEDA DEL SOLICITANTE [ COLOMBIA o ] [ BOGOTA DC. [ 4 ] [ BOGOTA. DC. & ] CENTRAL \
TIPO DE ENTIDAD QUE ATIENDE ENTIDAD QUE ATIENDE
| pocumento v | 1193152905 B
[ SUBDIRECCION DE ASISTENCIA Y ATENCION HUMANGY ¥ ] [ PRESENCIAL (I ]
SUBDIRECCION DE REPARACION INDIVIDUAL ADMINISTRATIVO
: : : SUBDIRECCION DE ASISTENCIA Y ATENCION HUMANITARIA J=ec}(e]
28794799 TARJETA DE IDENTIDAD 1192152995 ALEXANDER SALINAS LOZAND SUBDIRECCION DE .VALORACION ¥ REGISTRO -
GRUPO DE ATENCION A VICTIMAS EN EL EXTERIOR TELEFONICO ¥ VIRTUAL
UNIDAD EN LINEA
CEDULA DE CIUDADANIA / CONTRASENA 21881500
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
Lz MARINA LOZANO MOSQUERA

TIFO DE NOVEDAD A REALIZAR

[ INCLUSION DE NUEVOS MIEMBROS & ] o -
PERSONAS MAYORES O CON DISCAPACIDAD

MaAYOR DE EDAD POR EXPEDIENTE I
DELITOS CONTRA LA INTEGRIDAD SEXUAL
INCLUSION DE NMNA
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La inclusidn la podra realizar alguno de los integrantes del nucleo familiar y esta se asodara a la persona que
sea pariente directo del nuevo incluido.

En la seleccion del pariente, se recomienda relacionar el documento de uno de los padres del menor, que en
algunos casos puede que sea el mismo solicitante.

SELECCION DEL PARIENTE

ID SOUCITUD FECHA DE SOLCITUD MOVEDAD
5083 20191208 INCLUSION DE NUEVOS MIEMBROS
BUSQUEDA DEL PARIENTE
CRITERIO DE BUSQUEDA VALOR:
| bocumenTo < v | 1192152005 @ | B
RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

Z8TO4T0 ALEXAMDER SALINAS LOZAND 1193152995 Cedula de Cludadania f Contrasena 2001 -05-03

800
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REGISTRO DE NOVEDADES

1 2 3 4

IDATIOS DE LA SOLICITUD TIPO DE MOVEDAD PAIENTE DETALLE DE LA MOVEDAD

EDICIONM DEL DETALLE DE LA NOVEDAD

BUSQUEDA DEL NUEVO MIEMBRO

DOCUMENTO & I NUMERC DE DOCUMENTO B

En este caso se indica el niumero de documento del menor que se desea incluir, la herramienta en cruce
con la RNI traera generalmente los datos de ese menor, para continuar con el proceso.
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EDICION DEL DETALLE DE LA NOVEDAD

BUSQUEDA DEL NUEVO MIEMERO

DOCUMENTO & | [ 10m1960012 ) |a

Z7105418  TARJETA DE IDENTIDAD 1091069012 MARYURY ALEJANDRA ARIAS EOHORQUEZ & REGISTRO DE NOVEDADES
OBSERVACION 1 z 3 &
DATOS DE LA SOLICTIUD TIPC DE NOVEDAD PARIENTE DETALLE DE LA NOVEDAD

LEY 87 DESPLAZAMIENTO INCLUSION DE MENOR DE EDAD
NO SE HAN ADJUNTADO DOCUMENTOS
&Esti seguro de realizar Ia Creacidn de Ia Novedad?

B[]
= -

8,

Z7105618  TARIETA DE IDENTIDAD 1091969012 MARYURY ALEJANDRA ARIAS BOHORQUEZ o -

En este paso se adjuntan los documentos que se onsmaon
requ|eren como Soporte para el tra’mrte LEY 287 DESPLAZAMIENTO INCLUSIGN DE MENOR DE EDAD
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55)

Ningun archive selaccionade

CARGA DE DOCUMENTOS

TIPO DE ARCHIVO [ TARIETA DE IDENTIDAD

o)
DESCRIPCION m

ARCHVO [ TARJETA DE INDENTIDAD. pdf

TARJETA DE INDENTIDAD podf Tarjeta de Identidad
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£Esta seguro de realizar la Creadidn de la Novedad?

il . B -

ZTI05418  TARJETA DE IDENTIDAD 10971989012 MARYURY ALEJANDRA ARIAS BOHORQUES & -]

OBSERVACION

LEY 87 DESPLAZ AMIENTD INCLUSION DE MENCO#R DE EDAD

. EDIAR |

&

En este paso es importante ingresar primero por el icono de EDITAR para digitalizar la informacion
complementaria, sin embargo de no hacerlo la herramienta permite continuar, pero en el siguiente paso
emite un aviso indica error (como se muestra en la siguiente imagen) porque hace falta este paso.




Error al crear el caso en SGV. H servicio de CrearCaso en SGV
Informa: Sexo De La Vidima Errd3Mea El Sexo De La Vidima No
Es Vilido: , por favor ingrese correctamente los campas.

TIPO DE DOCUMENTO ;| DOCUMENTO |

ZT105618  TARJETA DE IDENTIDAD 1091969012 MARYURY ALEJANDRA ARIAS BOHORQUEZ

t&
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DATOS DEL NUEVO MIEMBRO

BLOQUE DE IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO

[ TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO DE DOCUMENTO FECHA DE NACIMIENTO

@) o

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NEwDRA sovionauez
BLOQUE DE LUGAR DE NACIMIENTO
PAIS ‘O/ESTADO MUNICIPIO

L a4 wr wv
BLOQUE DE NACIONALIDAD Y EXPEDICION DE DOCUMENTO
PAIS DEPARTAMENTO/ESTADO MUNICIPIO FECHA DE EXPEDICION

wy wy WY DDMM/AAAA R
— =

SIN DATOS

wr
BLOQUE DE SEXO Y GENERO
SEXO ORIENTACION SEXUAL IDENTIDAD DE GENERO

wy v v
BLOQUE DE PERTENENCIA ETNICA
GRUPO ETNICO PUEBLO ETNICO

v v
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S oeo la novedad con Id 4242 y en 56V el Id Caso 1119122 de
manera exitosa.

o

BUSQUEDA DEL NUEVO MIEMBRO

DOCUMENTO gﬂl NUMERO DE DOCUMENTO % B

[ATOS DE LA SOLCITUD ) ) DETALLE DE LA HOVEDAD
- iDesea generar POF de la solictud?

Si realiza novedades adicionales debe generar un nuevo POF.

DATOS DE LA SOLICITUD
1D DE SCUCITUD FECHA DE SOUCOMUD SOUCITANTE
5083 2019-12-03 ALEXANDER SALINAS LOZANO

TIPO DE NOVEDAD A REALIZAR

Si la victima presenta varias novedades o solicitudes de inclusion se deberan realizar todas antes de generar
el PDF ya que este, guardara la trazabilidad de todas las gestiones realizadas
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1 El Soporte de ka solicibud 5083 fue cargado comedtamente.
WATOS DE LA SOUCITUD DETALLE DE LA NOVEDAD
DOCUMENTO Ql’ | MUMERQ DE DOCUMENTO a

NOVEDADE 5- 3GV

Registro Movedades

Bandsia Movedades
saolicitants

BANDE. . ..o

ESTADD FECHA, IMICIAL FECHA FAMAL IDEMTIRCACION 1D SOUKCImUD

ABIERTA, & || oDimmsanan DD/MM/AAAA IDENTIFICACION 5083 a

5083 03122019 18:28:56 ABIERTA SCVNOVEDADES =
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INCLUSION

S
’,’ Cargar los soportes de manera correcta
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8. MODULO DE NOVEDADES FASE Il - ENFOQUE DIFERENCIAL
(DISCAPACIDAD, PERTENENCIA ETNICA, ENFERMEDAD) Y
SITUACION DE SALUD

ENFOQUE DIFERENCIAL




las Victimas

DISCAPACIDAD
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DISCAPACIDAD

VICTIMAS CON DISCAPACIDAD

Las victimas con discapacidad en Colombia han sufrido
transgresiones a sus derechos humanos, adicional a las
causas estructurales de desigualdad y discriminacion que han
sido objeto las han invisibilizado y marginado obstaculizando
su desarrollo individual y social como seres humanos.

Los prejuicios y los estereotipos en torno a las personas con
discapacidad son una de las principales causas determinantes
de la exclusion de esta poblacion lo que transgrede el derecho
a su dignidad.
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CATEGORIAS DE DISCAPACIDAD

Discapacidad auditiva

En esta categoria se encuentran personas que
presentan en forma permanente deficiencias en las
funciones sensoriales relacionadas con la percepcion
de los sonidos y la discriminacion de su localizacion,
tono, volumen 'y calidad; como consecuencia,
presentan diferentes grados de dificultad en la
recepcion y produccién de mensajes verbales y, por
tanto, para la comunicacién oral.

Discapacidad intelectual

Se refiere a aquellas personas que presentan
deficiencias en las capacidades mentales generales,
como el razonamiento, la resolucion de problemas, la
planificacion, el pensamiento abstracto, el juicio, el
aprendizaje académico y el aprendizaje de la
experiencia.
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Discapacidad fisica

En esta categoria se encuentran las personas que
presentan en forma permanente deficiencias
corporales funcionales a nivel musculo esquelético,
neurologico, pérdida o ausencia de alguna parte de su
cuerpo, o presencia de desordenes del movimiento
corporal.

Discapacidad visual

En esta categoria se incluye a aquellas personas que
presentan deficiencias para percibir la luz, forma,
tamafio color de los objetos. Se incluye a las personas
ciegas y a las personas con baja vision, es decir,
quienes, a pesar de usar gafas o lentes de contacto, o
haberse practicado cirugia, tienen dificultades para
distinguir formas, colores, rostros, objetos en la calle,
ver en la noche, ver de lejos o de cerca,
independientemente de que sea por uno o ambos ojos.
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CATEGORIAS DE DISCAPACIDAD

Discapacidad sordoceguera

La sordoceguera es una discapacidad Unica
que resulta de la combinacion de una
deficiencia visual y una deficiencia auditiva,
que genera en las personas que la presentan
problemas de comunicacion, orientacion,
movilidad y el acceso a la informacion.

Discapacidad multiple

Presencia de dos o mas deficiencias asociadas,
de orden fisico, sensorial, mental o intelectual,
las cuales afectan significativamente el nivel de
desarrollo, las posibilidades funcionales, la
comunicacion, la interacciéon social y el
aprendizaje, por lo que requieren para su
atencion de  apoyos  generalizados vy
permanentes.

‘q

Discapacidad psicosocial o Mental

Resulta de la interaccion entre las
personas con deficiencias
(alteraciones en el pensamiento,
percepciones, emociones,
sentimientos, comportamientos vy
relaciones, considerados  como
signos y sintomas atendiendo a su
duracion, coexistencia, intensidad y
afectacion funcional) y las barreras
del entorno que evitan su
participacion plena y efectiva en la
sociedad.



https://www.funcionpublica.gov.co/web/inclusion-publica/categor%C3%ADas-de-discapacidad
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DISCAPACIDAD

CRITERIOS DE ESCALAMIENTO

La solicitud la puede realizar cualquier persona del hogar para actualizar esta informacion
Aplica para todos los hechos victimizantes (Ley 387 — 1448 — 418 — Dec. 1290)

SOPORTES REQUERIDOS

v' Formato de Actualizaciones y Novedades, Correo electrénico con la solicitud o Derecho de Peticidn.

v' Documento del solicitante (opcional).

v' Documento de identificacion actual de la persona (opcional).

v’ Certificado expedido por la EPS o IPS en la que permita establecer la relacion del diagndstico con la
discapacidad presentada, de acuerdo con los requisitos establecidos.
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DOCUMENTOS VALIDOS

@ Certificado expedido en el marco de la circular 009 de 2017, hasta el 30 de junio de 2020 con recepcion
hasta el 31 de diciembre de 2026*.

@ Historia clinica, epicrisis, resumen de historia clinica, constancia, notas médicas y concepto médico que
cumpla con los 6 requisitos de la Circular 009 de 2017, expedido antes o después del 30 de junio de 2020.

@ Certificado expedido en el marco de la Resolucion 113 de 2020 o Resolucion 1239 de 2022.

*Capitulo 4, Articulo 27, Paragrafo 1: “Los certificados de discapacidad expedidos antes de la entrada en vigencia de la presente resolucién, seran
véalidos hasta el 31 de diciembre de 2026”.
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DISCAPACIDAD
CRITERIOS OBLIGATORIOS

Aplica para la circular 009 de 2017 expedida antes del 30 de junio de 2020
Historia clinica, epicrisis, resumen de historia clinica, constancia, notas médicas y/o concepto médico

4) Establecer la relacién del diagnéstico o los diagnosticos

1) Estar impreso en papeleria identificada con el logo
con la discapacidad presentada.

institucional de la EPS o del prestador de servicios de

salud. v Fisica v Auditiva
v Mental v" Visual
v' Cognitiva v' Mlltiple

2) Enunciar claramente los datos de identificacion de la
victima con discapacidad. _ _ _
5) Contener la firma del profesional o de los profesionales
responsables de la expedicion del documento.

3) Determinar el o los diagnésticos clinicos, de acuerdo . .
con el CIE-10. 6) Especificar la fecha de expedicion



Elemelo circular 009 de 2017
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mu‘mﬂﬁm DELCAUCA
R
ALCHLDIA DE
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

DATOS DE ID!""HCAOON DE LA '!RSONA CON DISCAPACIDAD |
NOMBRES
.H Némero Doc id.
24.6\2. oH ¥

DATOS RELACIONADOS CON LA DISCAPACIDAD

OX PRINCIPAL CIE -10 _HTds
LDXCIE -10RELACIONADDS | W 36 O

(oot pEcacone ) (i) (3 (Wew) (J Cmmsc] [
(hedii) [ (o) [ (i) [

CHSERVACIONCS: ko RS o EY3LNEN
; }_r-JJ\\nhEQEN\\EN’hQ Cors Chboten BN

s AR e al X G\ \\lks(“‘\
L se . Coe=Simina ’55 Z §b I
DATOS DE .. DATOS DE QUIEN GENERA QUIEN GENERA EL CEI“FI“DO l
NOMBRF (JMI LETO DEL PROF! JONAL
|J R v % REQeA.Y
FIRMA ¥ EO [O/TAI A PR AL
M R ‘e
Wi

FECHA EXPRAICION DEL CERTIFICADO

Nhod—  \G-Ysy 1
I

Tipo
Documento

—

<
I
|

Este documnnte se eniregs a la Persona con Discapacidad ¢ su cuidador, y en la Hisworla
Clinica del Usuario fepcsars una copla.
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CRITERIOS OBLIGATORIOS

Aplica para la circular 0113 de 2020 expedida a partir del 01 de julio 2020

Datos personales del solicitante.
Lugar y fecha de expedicion de la certificacion.
Categoria de la discapacidad.

Nivel de dificultad del desempefio, donde se asigha un
porcentaje para cada dominio.

5)
6)

7

Perfil de funcionamiento.
Firma de los profesionales del equipo multidisciplinario.
Firma del solicitante o representante legal.

Cédigo QR.
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e
Ejemplo circular 0113 de 2020
La salud st
esdetodos. (ST CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
RS ot aiciaTe . FIRMAS DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD
1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apelido. 1.4 Segundo apeliido Nombre Profesion Firma
'YONER JOSE REDONDO ARIAS
CHER MICHELLE CHARRIS ARTETA Med C 1
1.5 Documanto de identidad bodcing ce-tousoress Chel Chcinn §
Certfcado de Registio Tarietade Céduace , Céduade Fo— Camet apecide ELIBETH CAROLINA VALENCIA MEZA ‘Terapia ocupacional CC-1124361343 %‘L 5 62},{
Naco Vv £ Gomicad Godadanis X extanieria Golomaica  parmaranca
Nimero de documento de klentidod: 1006855774 VANESSA GOLOA ©C-40984362 L)av\essa ()wc &l
b. LUGAR Y FECHA DE LA GERTIFICACION 9. FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL )
5 acha Yo, YONER JOSE REDONDO ARIAS manifiesto que: 5/
2.11PS donde se realiza la certificacién Ao Mes Dia estoy de acuerdo con el resultado de la certificacidn que abajo firmo.
FUNDACION REINTEGRAR RV 020 8 13
2.3 Depanamento 2.4 Municipio Moner Pedendo
LA GUAJIRA DIBULLA Nombre y Firma - ¢ OOG §33 37¢/ Documento: CC-1006855774
N Autorizé el uso de la ir i Re
c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD 6 NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO ittty enel para los fines definidos en la o
Fisica sl X NO Dominio Porcentaje
Visual sl NO X Cognicién 12.50
Auditva sl NO X Moviidad 80.00
Intelectual si NO X Cuidado Personal 5525
Psicosocial (Mental) si NO X Relaciones 40.00
Sordoceguera si NO X Actividades de la Vida Diaria 60.00
Miitiple si NO X Participacién 8438
GLOBAL 5552

. PERFIL DE FUNGIONAMIENTO

1. Codigos Funciones Corporales
52803 67203 b7703

2. Codigos Estructuras Corporales
$740.161 750472 s760261

3. Codigos Actividades y Participacion
46023 de794 49202

Igentificador: 27762 Generado en: 2021-09-13 05:56:58 PM Pig 1de2 Identificador: 27782 Generado en: 2021-09-13 05:56:58 PM Pig.2de2
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CRITERIOS OBLIGATORIOS

Aplica para la Resolucion 1239 de 2022 expedida a partir del 21 de julio 2022

1) Datos personales del solicitante.
2) Lugar vy fecha de expedicion de la certificacion.
3) Categoria de la discapacidad.

4) Nivel de dificultad del desempeno, donde se
asigna un porcentaje para cada dominio.

5) Perfil de funcionamiento.

6) Seran validos con o sin firma de los
profesionales, sin embargo, en caso de no
tenerla, se debe relacionar el nombre, profesion,
numero de documento del equipo
multidisciplinario.

7) Cédigo QR.
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Ejemplo Resolucion 1239 de 2022

] MINISTERIO DE SALUD ¥
" PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

MINISTERIO DE SALUD ¥
‘PROTECCIGON SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nombre ! Profesion Tipo y Ndmero de Identificacién

1.3 Primer apellido
HINGARE R B DIANA MARCELA CRUZ CUBIDES Psicologia | CC-28555684

1.6 Municipio de Residencia
S . VIRNA DEL PILAR MAHECHA
FAJARDO

IBAGUE i v Fonoaudiologia . Lobesws

1.7 Documento de Identidad
' - - " . - ASTOLFOSANZCUETO Medicina CC12229]56

Certificado de. Registro
o

| Tareta de Céduade | Cédvade
Nacido Vivo identidad extranjeria

mma@umasmm: | -
b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
| 2.2 Fecha de la Certificacion
Aiio Mes Dia

2.11PS donde se realiza la certificacion
2022 12 8

1PS AVANZAR SAS |
2.3 Tipo de Entidad Valoradora - ) 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora
NI 1901390122

r e —— ~ b Pensianes o de Riesgos Laborales ni,
{ d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO
Fisica 'Dominio o Puntaje
Visual I Cognicién 0.00
Auditiva s Moviidad i 80,00
Intelectual Cuidado Personal
Psicosocial (Mental) | i |Relaciones
Sordoceguera FSENE - NO | 'Actividades de la Vida Diaria
Miltiple: B I ES Participacien

Piacis  c.PERFILDE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales S ' T
b7100.3 b76033 b7703 =k -
2. Codigos Estructuras Corporales
7401373 =
3. Codigos Actividades y Participacion
d4501.3 d7303 d879.3

Identificador: 149056 Generado en: 2022-12-08 11:12:37 AM

Identificador: 149056 Generado en: 2022-12-08 11:



- ®

<&

ﬁ
I

FLEXIBILIZACION

CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD

Para las victimas, se implementd la estrategia de
flexibilizacidn del certificado de discapacidad, el cual
tiene como objetivo eliminar posibles barreras de
acceso sobre el tema y brindar una atencion
oportuna.

Lo anterior, consiste en recibir la historia clinica,
epicrisis, resumen de historia clinica_ o concepto
meédico que cumpla con los 6 requisitos
mencionados en la circular 009 de 2017, expedidos
antes o después del 30 de junio de 2020.

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA
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FLEXIBIL,IZACI(')N CERTIFICADOS
REGIMENES ESPECIALES

_ y | ,
s €4 Los certificados correspondientes a los regimenes
@el ROL especiales de salud establecidos por la Ley 100 de
1993 son:
v’ Fuerzas Militares
v" Policia Nacional
v’ Ecopetrol
v Magisterio (Docentes)

Son validos siempre y cuando cumplan con los
criterios de la circular 009 de 2017, también sera
valida la Resolucion 113 de 2020 o Resolucion 1239

de 2022.




Ejemplo Regimenes Eseeciales
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Flexibilizacion Certificados EPS indigenas ‘3

La certificacidn debe cumplir con los 6 requisitos de la Circular 009 de 2017

DATOS 0¢

ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAS

DENTISICACION DE LA PERSONA CON DISCABATIDAD

de la Superintendencia de Salud. —m, it e A
X[ [t Uigosdyp el

No se requiere soportes adicionales para validar la actualizacion de la variable -
DISCAPACIDAD en el Registro Unico de Victimas (RUV).

DATOS REACONADOS CON LA DSCAPATIDAD
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Flexibilizacion Certificados
Tele consulta

Es posible que se presenten certificados médicos
expedidos por una tele consulta o telemedicina,
deberan cumplir con los 6 requisitos de la Circular

009 de 2017.
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
VICTIMAS EN EL EXTERIOR

Las certificaciones de Discapacidad para victimas en el
exterior deben contener obligatoriamente los siguientes
criterios:

v Documento en papeleria identificada con el logo
institucional, nombre de la entidad que certifica la
dlscapaC|dad y el pais en el cual se encuentre.

v" Mencionar la palabra Discapacidad.

v Enunciar los datos de identificacion, minimo un nombre y
apellido, asi como numero de identificacidn, bien sea del
pais de residencia o colombiano.
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
VICTIMAS EN EL EXTERIOR

Criterios NO obligatorios

v' Mencionar la categoria de discapacidad (de preferencia con la especificidad del tipo o categoria
de discapacidad reconocida por la Convencidon, es decir: Discapacidad fisica (motora),
discapacidad mental (psicosocial), discapacidad cognitiva (intelectual), discapacidad sensorial,
discapacidad auditiva, discapacidad visual, discapacidad multiple, discapacidad por
sordoceguera.

v' El o los diagndsticos clinicos de acuerdo con la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, décima revision — CIE — 10 o cualquier
otro sistema de clasificacidn propio del pais, teniendo en cuenta que la forma de acreditar esta
informacion cambia en cada pais y que para algunos casos es un carnet el que certifica y no
contiene mayor informacion.

v’ La fecha de expedicion.
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WRE SABLELTND

W% 18 26 an &
Xl
ERFUAET | TE28N3

LARSARE RO0&2-393-8.1)

W
Apeliidos
QUIROZ LASTRA
Nomtres
SEBASTIAN MARCO AURELIO
Documento Nacional de Identidad
70384611

Discapacidad (CIDDM-OMS)

Conducta, Disposicién Corporal, Destreza, Situacién
Diagnéstico (CIE 10)

B91M62.5 R26.8

ORIGINAL

CARNE DEL REGISTRO DEL CONADIS

Se debe tener en cuenta que requiere traduccion al
espafiol o Ingles: No se solicita traduccién oficial
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VICTIMAS QUE NO PRESENTAN DISCAPACIDAD

Para los casos donde la victima afirma que no presenta discapacidad, pero en VIVANTO presenta alguna
categoria de discapacidad.

o Formato PDF que se descarga del mddulo de novedades.

Soportes o Hacer un Escrito donde la victima afirme no presentar ningun tipo de
discapacidad, debe contar con firma y/o huella de la persona que
solicita.(Aplica unicamente sobre el registro del solicitante.)

Si la solicitud no cumple con los criterios para remitir

debe dejar la trazabilidad por la siguiente tipificacion: ) ,
NOTA: Si al realizar la consulta en VIVANTO

evidencia que ya registra la actualizacion en el
sistema sin ninguna inconsistencia, o la solicitud ya se
DIRECCION DE REGISTRO Y GESTION DE LA encuentra remitida en nivel 2, deje la trazabilidad de

INFORMACION l . f d d. d . . .f- ./
soLICITUD REGISTRO-MODIFICACION DISCAPACIDAD O Informado por medio de misma tipificacion en

CONDICION FINALIZADO fi nalizad (0]

PROCESO
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FASE Il MODULO DE NOVEDADES VIVANTO-
ENFOQUE DIFERENCIAL

4. Existen otro tipo de novedades que se Tramitan a través de la FASE Il del Modulo de Novedades
VIVANTO, por esta fase se tramita todo lo referente a Enfoque Diferencial ( Pertenencia Etnica-
Modificacion de Discapacidad — Modificacion Situacion de Salud) ahora, si la atencidn es Presencial se
realizara a través de este modulo, si la atencion es telefonica se debe orientar

CAS0S

Ingreso por SGV GESTIGNAR CASO BIENVENIDOS A LA FASE
; ) Il MODULO DE
NOVEDADES VIVANTO

IMSTRUCTNWD MOVEDADES
VIVANTO


https://www.youtube.com/watch?v=CqI3iJcKzsc
https://www.youtube.com/watch?v=CqI3iJcKzsc
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FASE Il MODULO DE NOVEDADES VIVANTO- ENFOQUE
DIFERENCIAL - DISCAPACIDAD
PERFIL SOLICITANTE

Las solicitudes se Capturan a través de la integracion SGV — VIVANTO en la fase lll.

REGISTRO DE NOVEDADES
1 a . n
DATOS DE LA SOLICTUD TPO DE NOVEDAD DECLARATION DETALLE DE LA
Cargar los
Soportes de .
manera BUSQUEDA DEL SOLICITANTE
orrecta

DOCUMENTO 9:]' 24726210 | Ql

24220644 CEDULA DE CIUDADANIA / CONTRASENA 24726210 MACDALENA RIVERA HENAO
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En el paso 2, tipo de Novedad a gestionar, debemos seleccionar enfoque diferencial y entre las opciones
elegir discapacidad.

TIPO DE NOVEDAD
2
DATOS DE LA SOLICITUD
TIPO DE NOVEDAD
ID DE SOLICITUD FECHA DE SOLICITUD SOLICITANTE
6328 2021-07-05 MARIA INES CUTIERREZ DE JIMENEZ
TIPO DE NOVEDAD A REALIZAR
ENFOQUE DIFERENCIAL (V] V] [ DISCAPACIDAD & v
19O 0 NOVIDAD A ALLM 110 D8 NOVIDAD A AL
0~ INOOU DTN vy O
[ENFOQUE DIREFENRCIAL D IACATACIDAD
FALLECIDOS SITUACION DE SALUD
IDENTIFICACION PERTENENCIA ETNICA
INCLUSION DE NUEVOS MIEMBROS W
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En el paso 3, el criterio de busqueda solo se puede realizar por el niumero de documento de la victima a la
cual aplicaremos la actualizacion.

SELECCION DE LA DECLARACION

DATOS DE LA SOLICITUD

ID SOUCTTUD FECHA DE SOUCITUD NOVEDAD

6328 2021-07-05 ENFOQUE DIFERENCIAL-DISCAPACIDAD
BUSQUEDA DE DECLARACION
CRITERIO DE BUSQUEDA VALOR:

[ DOCUMENTO (] V] [26617116 Q ]




Unidad para
las Victimas

En el paso 4 debemos registrar la informacion del soporte y categoria de discapacidad de acuerdo con los
documentos aportados.

4

DETALLE DE LA NOVEDAD

/ CATEGORIA DE DISCAPACQDAD

FISICA

CIRCULAR 009 DE 2017 ® e B D

A ‘ AUDITIVA )

RESOLUCION 113 DE 2020 O ®
SOLICITUD ANULACION DISCAFACIDAD : e

MULTIPLE

INIE_ECIUAL .

NINCUNA

En Observacion: se debe registrar la informacion relevante frente a la accion que estamos realizando.

j

Se cargan los soportes y se guarda, para generar la novedad.
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por ultimo.....

Al finalizar el proceso por el mddulo de novedades, la herramienta SGV generara
una tipificacion automatica por el siguiente flujo:

DIRECCION DE REGISTRO Y GESTION DE L&
INFORMACION

SOLICITUD REGISTRO-MODIFICACION DISCAFACIDAD
CONDICION REMITIDO

PROCESD
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SITUACION DE SALUD
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SITUACION DE SALUD

CRITERIOS DE ESCALAMIENTO

La solicitud la puede realizar cualquier persona del hogar para actualizar esta informacion
Aplica para todos los hechos victimizantes (Ley 387 — 1448 — 418 — Dec. 1290)

Soportes Requeridos:

v" Formato de Actualizaciones y Novedades, Correo electronico con
la solicitud o Derecho de Peticion.

v" Documento del solicitante (opcional).

v" Documento de identificacion de la persona a actualizar (opcional)

v’ Certificado expedido por la EPS o IPS en la que se mencione la
condicion de Salud, de acuerdo con los requisitos establecidos
(Resolucion 3974 de 2009, Resolucion 2565 de 2007 y Ley 972
de 2005)
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ENFERMEDADES DE )
ALTO COSTO, RUINOSAS O CATASTROFICAS

1

COLOMMA El Ministerio de salud reglamentd este tipo de
VIDA enfermedades en las Resoluciones:
v Resolucion 2565 de 2007
et B v Resolucién 3974 de2009

De igual forma, la Ley 972 de 2005 establece
las enfermedades ruinosas o Catastrdficas.
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ENFERMEDADES DE ALTO COSTO

A continuacidn, se relaciona las enfermedades de Alto costo de acuerdo con la Resolucion 3974 de
2009 del Ministerio de Proteccidon Social

RESOLUCION 3974 DE 2009

Céncer de cérvix
Cancer de mama
Cancer de estémago

Cancer de colon y recto

Cancer de prostata
Leucemia linfoide aguda
Leucemia mieloide aguda

Linforma hodgkin
Linfoma no hodgkin
Epilepsia
Artritis reumatoidea
Infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia

Humana (VIH) y Sindrome de
12 Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

W oda|jn|ph|[W|N |-

[
o

[
=
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ENFERMEDADES DE ALTO COSTO

A continuacidn, se relaciona las enfermedades de Alto costo de acuerdo con la Resolucion 2565 de
2007 del Ministerio de Proteccion Social:

RESOLUCION 2565 DE 2007

Enfermedad renal crénica en fase cinco con
1 necesidad de terapia de sustitucién o reemplazo
renal.
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ENFERMEDADES RUINOSAS O CATASTROFICAS

A continuacidn, se relaciona las enfermedades Ruinosas o catastroficas de acuerdo a la Ley 972 de
2005 del Ministerio Salud y el Ministerio de Proteccion Social

ENFERMEDADES RUINOSA O
CATASTROFICAS

1 VIH/SIDA
La Insuficiencia Renal
2 , .
Cronica
3 El Cancer

Los tipos de cancer se deben verificar de acuerdo a los
establecidos en la Resolucion 3974 de 2009 vy la
insuficiencia Renal con la Resolucion 2565 de 2007.
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CERTIFICADOS SITUACION DE SALUD

De acuerdo con la normativa referida anteriormente, Llos certificados de Situacidn de Salud deben
cumplir cinco requisitos obligatorios:

1) Estar impreso en papeleria identificada con

el logo institucional de la EPS o del prestador 4) Contener la firma del profesional o de los

de servicios de salud. profesionales responsables de la expedicion
del documento.

2) Enunciar claramente los datos de . Iy
identificacidn de la victima, que solicita el 5) Especificar la fecha de expedicion
certificado.

3) Determinar el o los diagndsticos clinicos, de
acuerdo con el CIE-10.

Se debe verificar que el diagnostico corresponda con alguna Enfermedad Ruinosa y de Alto Costo.

Si presenta historia clinica, epicrisis o cualquier otro documento que cumpla con los 5 requisitos
mencionados anteriormente, sera valido el soporte.
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E‘|emBIo Situacion de Salud

CORPORACION PARA LA SALUD INTEGRAL SAS
CORPOSALUD S.A.S CARRERA 32 17-32 BARRIO MARIDIAZ - 7336700
1
NIT, 003286821 [ WSTORIACLINICA AMBULATORIO
No..c. | SCIT - 04T - ]:-a.h.—- [ 20042017 11:15 [m.u—- ] \ l
mm"—‘ \
1D,
2 ; o —

STRAACTVIONO TCADA [ — Feutnne —
1 g% 1 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICE SO0 + 200420171120 [ RESTREPO NICOLAS
5 3 02045 TIEMPO DE PROTROMBINA PT] 0420171120 (1 | RESTREPO NCOLAS
02048 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 200420171120 |1 RESTREPO NICOLAS
SUBSIDIADO | 202210 VME 200420171120 |1 RESTREPO NICOLAS
El - 903841 ERENTE A ORINA 200420171120 |1 RESTREPO NICOLAS
904508 PRUEBA 200420171120 |1 RESTREPO NICOLAS

20042017 11:20




Cargar los soportes de manera correcta




las Victimas
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CRITERIOS DE ESCALAMIENTO

La solicitud la puede realizar cualquier persona del hogar para actualizar esta informacion,
bajo los escenarios descritos a continuacion:

Aplica para todos los hechos victimizantes (Ley 387 — 1448 — 418 — Dec. 1290)

Registro Administrativo

Escenario 1: Esta actualizacion de enfoque étnico
aplica cuando existe una constancia o certificado de

pertenencia étnica.

Soportes Requeridos:

v’ Formato de Actualizaciones y Novedades,
Correo electronico con la solicitud o Derecho de
Peticion.

v" Documento del solicitante (opcional).

v' Documento de identificacion de la persona a
actualizar (opcional)

v’ Certificado que acredite la pertenencia étnica.

Autorreconocimiento

Escenario 2: Cuando las solicitudes se realizan por
percepcion o autorreconocimiento.

Soportes Requeridos:

v’ Formato de Actualizaciones y Novedades,
Correo electrénico con la solicitud o Derecho
de Peticion.

v" Documento del solicitante (opcional).

v' Documento de identificacion de la persona a

actualizar (opcional)



Ejemplo Registro Administrativo
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= CABILDO MENOR INDIGENA ARRROYO ALFEREZ MONTES DE MARIA

DE SINCELEIO MATRICULA 34027867

CERTIFICACION ETNICA

HAGO CONSTAR QUE
mmmlMum,mmﬁmM
indigena del cabildo menor ARROYO ALFEREZ MONTES DE MARIA.
uwmnu“mmhmnwmmu
MMMdeuMMudM
requisito para que ef estade colomblanc lo reconczca los derechos fundamentales Sales
m;mmmmm,mm" les asigne los
muwlwhmummdhmvhm
financiados con las regalias.

MARCO JURIDICO

Constitucién politica de Colombla, art 7, 246, 63, 329, 330, ley 2048, convenio 169 de la
OIT, ley 89 de 1890, articulo 5 de la ley 691, 2001, ley 715, ley 962 del 2005, dentro de
este contesto de normas, SE ACENTUA la sentencia T 703/08, decreto 1953 del 07 de

Octubre de 2014, CIR14-000000038-DAI-2200.

¥ Documento
JANER MARGOTH MONTES PAREDES CC45.579.556
C.C.N* 45.584.975 El Carmen de Bolivar
Capitana Indigena Cabildo Menor.

Cei. 300381 7060.

EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR
RESCLARDO INDIGENA GOLONIAL TOLUWIEID
PUEBLO ZENU-SUCRE Y BOLIVAR ESCRITURA PUBLICA NO 15 DE 1896 NOTARIA 1
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Ejemplo Autorreconocimiento o percepcion

YOANDRIS ISABEL DUARTE DUARTE | 1. Cedua de ciudadania

L Tz [jgemawggralon

CALLE 14 #3-38 | BARRIO SANTODOMINGO | LA GUAJIRA | MAICAQ

27. Sila soiicitud corresponde al literal (¢), actualice la informacian en las siguientes tablas con una X" teniendo como referencia las tablas del instructivo

T 127 157 11 151 I°1 171 ] [C] crousroosce2017  [] Resolucion 563 de 2018

J

28, Sila solicitud corresponde al literal (h), registre los siguientes datos (utilice como referencia las tablas del instructivo)

| C étnico X

‘ 1]2]3 i 415 = oo

] x] 1
El diligenc to del pr formato corresp al inicio del fréamite interno de! andlisis de la solicitud frente al ordenamiento legal, y en ninguna circunstancia
implica aceptacin de la Unidad para fa Atencién y Reparacion integral a las Victimas de acceder de manera positiva a la misma.
De igual forma, |3 Entidad podra en cualquier y sin pravio aviso, verificar Ia inf eneste

Firma persona atendida Huealla indice derecho
quelai O g en este formato ha sido

suministrada de manera libre, espontanea y voluntaria, y autorizo, con mi firma
ylo huella, a reaizar ias modificaciones que surfan de fos datos relacionados
en el mismo. \

oJfr
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ESTADO FALLECIDO
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CRITERIOS DE ESCALAMIENTO

Aplica en todos los hechos victimizantes (Ley 387 — 1448 — 418 — Dec. 1290)

La solicitud la puede realizar cualquier persona del hogar para actualizar esta informacion.

Soportes Requeridos:

v' Formato de Actualizaciones y Novedades, Correo
electronico con la solicitud o Derecho de Pet|C|on

\/ Documento del solicitante (opcional). Si la persona fallecida presenta
v Documento de identificacién de l(a persona a inconsistencias en nombres, apellidos, tipo
actualizar (o uonal? y/o numero de documento, se debe solicitar el
v Registro civil de defuncidn, Licencia de documento de identidad.

inhumacion, documento expedldo por el DANE o
Partida eclesidstica*

*Ley 92 de 1938, entiéndase la partida eclesiastica como documento que remplaza el registro.
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CRITERIOS DE ESCALAMIENTO

Para las comunidades étnicas que no tengan los documentos mencionados anteriormente pueden
aportar soporte de entidad competente: (Cabildo, Resguardo, o en su defecto la Alcaldia).

Nota:

1. En caso de evidenciar incongruencias en los datos del nimero de cédula, adjuntar copia del
documento de identidad, registro civil de nacimiento, certificaciones de Registraduria.

2. Si la persona fallecida es el uUnico integrante de la declaracion o las demas personas que
conforman el hogar son menores de edad, se podra capturar la novedad y no sera necesario que
el solicitante haga parte del Registro Unico de Victimas.
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MARCA FALLECIDO EN VIVANTO

Reporte Novedades

FECHA
NOMBRE TIPO DOCUMENTO GENERO FUENTE VALIDACION
. NACIMIENTO |

CEDULA DE VALIDADO POR RNEC (ANI) (REPORTE
VICTOR ENRIQUE E:

24820205 CIUDADANIA / 1970-09-08 HOMBRE  NINGUNO FALLECIMIENTO NOVEDADES

CORDOBA PADILLA =
CONTRASENA REGISTRO)

Cruce Registraduria

. FECHA
NOMBRE  DOCUMENTO  TIPODOCUMENTO . GENERO | FUENTE VALIDACION
. NACIMIENTO
PABLO TIQUE CEDULA DE CIUDADANIA / VALIDADO POR RNEC (ANI) (REPORTE
23815793 4965239 . 1923-12-31 HOMBRE ~ NINGUNO O
CAPERA CONTRASENA DEFUNCIONES MINSALUD)

Fallecidos en el modulo..mp4



https://outsourcingsa-my.sharepoint.com/:v:/g/personal/mroviedo_os-uariv_com/ET-LEH-dI_tOhWs_uBIQpL0BQjjbTS5K6hDPxuUnnUsaEw?e=XYlIPY&nav=eyJyZWZlcnJhbEluZm8iOnsicmVmZXJyYWxBcHAiOiJTdHJlYW1XZWJBcHAiLCJyZWZlcnJhbFZpZXciOiJTaGFyZURpYWxvZy1MaW5rIiwicmVmZXJyYWxBcHBQbGF0Zm9ybSI6IldlYiIsInJlZmVycmFsTW9kZSI6InZpZXcifX0%3D

L
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MARCA FALLECIDO EN VIVANTO

Modelo Integrado

: FECHA
D NOMBRE TIPO DOCUMENTO | GENERO = ETNIA
. NACIMIENTO

FUENTE
VALIDACION

JUAN BAUTISTA CEDULA DE CIUDADANIA / SIN ==
41411199 3516812 . 1934-09-03 HOMBRE NO VALIDADO () O
BEDOYA CONTRASENA DATOS

BLOQUE FALLECIDOS

FECHA DE DEFUNCION
01/01/1900
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BIENVENIDO: ADRIANA YISETH VERGARA GUZMAN

CONSULTA INDIVIDUAL

DOCUMENTO & || NOMERO DEDOCUMENTO %

J appsos.outsourcing.com.co % | @R Correo: Adriana Yiseth Vergara C X | (3 WhatsApp % | (W Cronograms Formacién Semanz X | @ Portal RNI X @ ConsultaIndividual ¥ = x
& > C Y @ vivantow2unidadvictimas.gov.co/Consultalnd/Consultaindividual/Home?u=640028a=38=DI1E31848098434 1A3ADA4B0DAEBS CCAGINE=268p=1 e« O :
Iy b = , .
UNIDAD PARA LAS VICTIMAS VIVOn"O
@ 6 0

. Cargar los soportes de manera correcta
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10. ACTUALIZACIONES RUV POR TIPIFICACION

En virtud de lo dispuesto en el articulo 29 de la Ley 1448 de 2011, las
personas inscritas en el Registro Unico de Victimas deberdn actualizar
sus datos de contacto y demas informacidn socioecondmica y
demografica, de conformidad con las disposiciones que para tal
efecto establezca la Unidad Administrativa Especial para la Atencion y
Reparacidn Integral a las Victimas.



ACTUALIZACIONES

Corresponde a todas aquellas solicitudes que
requieren corregir o ajustar informacion de
personas en el sistema del Registro Unico de
Victimas.

CAMBIOS SUSTANCIALES

Modificacion radical de los datos de
identificacion de una persona referente a sus
datos de identificacion personal en el RUV,
correspondientes a cambios esenciales en los
Nombres y/o apellidos, Numero de documento
y Género.

NOVEDADES

Corresponde a todas aquellas solicitudes que
implican cambios sustanciales sobre la
informacion del Registro Unico de Victimas.

INDOCUMENTADOS

Personas que registra en el RUV con
inconsistencias en los nombres y/o apellidos,
sin tipo y numero de Documento.



INDOCUMENTADOS

Personas que registra en el RUV con
inconsistencias en los nombres y/o apellidos,
sin tipo y numero de Documento.

DOBLE CEDULACION

Se trata de ciudadanos que presentan dos o mas
cédulas a su nombre, con diferente niumero de
identificacion, sin embargo, los dos documentos
corresponden a la misma persona.

HOMONIMOS

Persona que tiene el mismo nombre propio que
otra, pero diferente numero de identificacion.

CERTIFICADO ESTADO DE CEDULA

El certificado de estado es el mecanismo
mediante el cual la Registraduria Nacional, luego
de la verificacion en las bases de datos del
sistema de Identificacién, Informa a los
ciudadanos sobre el estado de un documento de
identidad (cédula) expedido por la Entidad.



COLOMBIA
(é. POTENCIA DE LA
VIDA

NOVEDADES
PREVIAS A LA
VALORACION
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DOCUMENTACION ADICIONAL PARA VALORACION LEY 1448

Si al ingresar a VIVANTO evidencia que la declaracion aun no cuenta con un estado de valoracion y la
victima manifiesta que desea anexar documentacion adicional para la valoracion, diligencie el formato
de novedades V8 item K Otro y especifique la novedad y documentacion que se esta aportando.

Proceda a remitir por:

PROCESO SOLICITUD ESTADO
DIRECCION DE REGISTRO- DOCUMENTACION
REGISTRO Y GESTION ADICIONAL PARA REMITIDO
DE LA INFORMACION VALORACION LEY 1448

*Soportes: Documentos entregados por la victima, formato de novedades.

Recuerde...
Si la victima ya tiene un estado de valoracion o un Acto Administrativo y no esta de acuerdo con la

decision DEBE PRESENTAR RECURSOS ADMINISTRATIVOS.
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DECLARACION NO REGISTRA / TIEMPOS DE VALORACION

Si al verificar en VIVANTO la victima no registra y ya pasaron mas de 60 dias habiles desde que rindid la

declaracion; se debe realizar la busqueda por varios criterios: documento, nombres y apellidos, FUD; en
caso de no encontrar informacion Indague:

<a
3o
°

Sr(a) xxxx jcuenta con certificacion de la declaracion por parte del Ministerio Publico?, en caso afirmativo
preguntar el FUD que se relaciona en el mismo; en caso negativo validar fecha y lugar de la declaracion
(Oficina del ministerio publico, municipio y departamento) e indicar que se haran las respectivas validaciones
con el Ministerio Publico y se le dara respuesta por el medio indicado. Proceda a remitir por:

PROCESO SOLICITUD ESTADO
DIRECCION DE REGISTRO-DECLARACION

REGISTROY GESTION NO REGISTRA - LEY REMITIDO

DE LA INFORMACION 387/1448

Soportes: Colilla de soporte de declaracion o certificado de donde rindié la declaracion.
Observaciones: (Marco Normativo, Cédigo FUD) — Informacion Complementaria (En Caso De No Contar Con

El Soporte Solicitar Cédigo FUD, Indique Fecha, Lugar De Declaracion (Oficina Del Ministerio Publico,
Municipio Y Departamento).
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EJEMPLO COLILLA DECLARACION

Moroimriy du el T de deinin
L e T

&  fevion Sociol

— e Tt S T
e -

Mo, Radicaclén da Acclbn Socal; 211234
Fecha ge Radizackin: 2008/03727 - 11:53:92 AM

DATLS DE LA VILTIMA

fMzmbres: MARGOTH
Apelidos: MARTIMNEZ SAMCHEZ

Decdrmento de Tdentidad: Cédula de ciudadania  MNa.:

) A o
e . ; ¢ Qﬂﬁ}ﬁaa
:#i*”mh,_“h' I .
o 18 512045 40331930
* L AO
I & Soo I3
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SOLICITUD DE REPARACION ADMINISTRATIVA - COMITE DE REPARACIONES ADMINISTHATIVAS
RECUERDE: EL TRAMITE ¥ ACCESO A LA REFARACION ADMINISTRATIVA ES COMPLETANENTE GRATYITS
Y W nEnu:EﬂE DE INTERMEDLARID

_.m:' i T e SR ] =

4. Mombres: | 4 _. i . . -
2 Apallidos: | g oaecked S S
1.0 ribo do Identidad (Adarg rsopﬂo.nqun-nmrwam x',l

FOR MATO DE :;:umﬂ! Crudadonin [x}d Tarjala da igortidad :’_: :ﬂlt;u cwll [T owe [

5
4. Dirseeitn ﬁj;:lﬂn ¥ envio de corresponcencia:

DECLARACION R O

4.1. Dapartamenic:

'mlmpm ' ﬁ-’#‘vﬂg}_ -. — e rwe——— s

lormegimisnte:
4.4, Vareda: | -
s trspecesta g8 Poficis .__ s
‘elifone fijo: N ;;'mz_a_ T a7 Teléforocolular: 3 0 3094776
5. 48t Inacrito mﬂf-phtm unica de pablacion daspiazada? sil_ ] e[
vl | M. I T, _;_,-: TR -.- 1 R ey TP
o. Nombres o lo victime: L/ fgarh -
7. Apeliidos de la victima: | f __5"“,-51 -

8. Documento de identided de ka 'm:.ﬂlu [Margue B opoidn gue t.-mq:omﬁ can JrJ

Cadula i Cludsdania (%] Tejuiea de idonidlal [ Rogistre Gl [ | are [
mamern 180, 53/ 050 B i Cudl?

4. ¢ Cudles won los heches giss afoctarcn a la victima?

Homicisio =  Desaparicion forzada

R [ Lmsicres personales que 51 causaron moapacidad

|
Lussuras prsonatos que MO sausaron incapacktsd [ | Tortura [
Delitos contrs la Bboriad & integridad sexusl (7] Recletamionto ilegal de menores I




Unidad para
las Victimas

ACLARACION
 DE PARENTESCO




- ®

<g

n
E

ACLARACION DE PARENTESCO

CRITERIOS DE ESCALAMIENTO

Aplica en todos los hechos victimizantes (Ley 387 — 1448 — 418 - Dec.
1290), cualquier integrante del hogar RUV puede solicitar la actualizacion
de esta informacidn.

SOPORTE REQUERIDOS:

v" Formato de solicitud donde indique el parentesco de la(s) persona(s) a
modificar.

v' Documento de identidad de la(s) persona(s) a modificar (opcional).

v Documento que acredite el parentesco (si la solicitud no la realiza el
jefe de hogar es obligatorio).

Si el solicitante es el jefe de hogar, no se requiere soporte para
acreditar parentesco.



RELACION DE PARENTESCOS SEGUN MARCO NORMATIVO

En los marcos normativos ley En los marcos normativos ley
387 y ley 1448 los 418 y decreto1290 los
parentescos se asignan con parentescos se asignan con

relacion al Jefe de Hogar. relacion a la Victima Directa
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SOPORTES PARA ACREDITAR PARENTESCO

Esposo (a) Registro civil de matrimonio o partida eclesidstica de
matrimonio

Sentencia judicial de declaratoria de existencia de unidn
marital de hecho, o declaracion de terceros.

Compafnero(a) permanente
Las certificaciones de terceros no requieren ser
autenticadas ante notario publico

Hijo(a)/Hijastro(a) Registro civil de nacimiento que acredite el parentesco.

Padre o Madre Registro civil de nacimiento del jefe de hogar.
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SOPORTES PARA ACREDITAR PARENTESCO

Hermanos(as) Registro civil de nacimiento que acredite el parentesco.
Nieto(a) Registro civil de nacimiento que acredite el parentesco.
Yerno/Nuera rF]\’i(ja(ggistro civil de nacimiento si los mismos tienen algun

incluido en la declaracion.



Tipificacion.

'PROCESO DIRECCION DE REGISTRO ¥ GESTION
DE LA INFORMACION

REGISTRO-MODIFICACION ACLARACION PARENTESCO

SOLICITUD
CONDICION REMITIDO

Observaciones: Marco Normativo Codigo FUD y/o Declaracion- Informacion
complementaria.
Especificar en la observacién el parentesco.
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SIN JEFE DE HOGAR DEFINIDO

Esta informacidn esta sujeta a revision del expediente y solicitudes
anteriormente realizadas.

Soportes requeridos:

v' Formato de solicitud indicando cual es el jefe de hogar
v' Documento de identificacion de quien queda como Jefe de hogar

0w

. PROCESO DIRECCION DE REGISTRO Y GESTION

DE LA INFORMACION

REGISTRO-JEFE DE HOGAR NO DEFINIDO

SOLICITUD

CONDICION REMITIDO

Observaciones: Marco Normativo Cédigo FUD y/o
Declaracion- Informacion complementaria.
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SIN JEFE DE HOGAR DEFINIDO

MARY LUZ JULIOGAIVIS M1 10 PEESONA "o

FURENTE v DECLARACION:  317es%a U CASO: L0 Sl THOVICTIVA DR CTA
NAC AN TO 1 ¥ GENERO LR N s NPLLNA DASCAPCIDAD: NvLNA
NHOKIXQA X LEPI10 DXCLA A MUN DECLA TERRALTA (72

DSNsTRD ¢« FROWA SINE STRO: WO DESLAZAMENTD:

FESPONSARE X LEROS ' TO ARMAL =% 2 I

SEPIO SNLSTRO: RLv. 3 MUN SINESTRO T ALTA [2

FEOR

WRORADON

ARSIMVIRD ANSONO METRD OQUINDO A I

MARY LU UUC GV Lecssld Compatesa V018 ) o

gl Satoiy
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DOBLE JEFATURA DE HOGAR

Soportes requeridos:

v" Formato de solicitud indicando cual es el registro que le corresponde a jefe de hogar y cual es el
arentesco de la otra persona.
v' Documentos de Identidad del Jefe de hogar real (opcional).

En el formato de actualizaciones y Novedades en el numeral 30, relacionar la informacion de quien queda
como jefe de hogar.

30. Si la solicitud corresponde al literal (e, i), a continuacién, registre los datos del jefe de hogar:

En el formato de actualizaciones y Novedades en el numeral 31, relacionar la informacién de la otra persona
indicando el
parentesco que le corresponde

31. Si la solicitud corresponde a los literales (e, i), a continuacion, registre los datos del nucleo familiar.
H

N
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DOBLE JEFATURA DE HOGAR

MARIA EUGENIA ARANGO BETANCLUR £38460642 1D PERSONA. 250473
FUENTE S0 DECLARACON 14893 FUDCASO: L2y TFOVICTIMA DeRgCTA
NACTWNENTD ITUVIITA CEONERD: TTNENING m™aaA NORESONDE DESCAPADIDRD: WA,
HOow koA 00 e CEPIDCECIA ANTIOOURA MU DECLA.  ARCELIA

DCSMLAZ AMBDIO FORIANDO

NS TR FHOA SN TROD . IO IDRSUAZ AN O M

BAOMWNR L ~ A A A LS00

(RP10 SRS T J SN SR T -

oW o

WALORACION -

1D PERSONA NOMBKE S DOCUMENTD TIFO DOCLAENTO RELADON FVALORACION ESTADO TIO Wi
anre GALSLR BLANTE SALLAND MANGT T T 2k, < MAp2LA) MEBD X LA BeC R TL O oy
Peis g MARGARTA CARVONA O Q80200 290077 < e ] AL POt ORIy
Ty ADIRET (el D ARANCO LR s e TN (ST Ol 20C ety CRFCT
R AR FUGENA ARANGOD IFTANOLR OLE06L L+ 4 whein O Noger Trwchec Noeioew oo DRy
nase CAFLDS Al LOATA b & N2 fasprds [rald e S04 000 OO0 st
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DOBLE JEFATURA DE HOGAR

. F-VALORACION | ESTADO |

6236206 JAMID SANTIAGO LIZARAZO RODRIGUEZ 1115862702  CéduladeCiudadaniz | Jefe(s) de hogar (Declarants) (Activo) 09/02/2010 Incluido

2640343 AIXA ROTO MORALES MORALES 1115852923  Cédula de Ciudadania Hijo(al/Hijastro{a) (Activo) 09/02/2010 Incluido

2640291 JOSE DOMINGO LIZARAZO LOZANC 96186385 Cédula oz Ciugzdaniz | Jefe(a) de nogar (Declarante) (Activo) 09/02/2010 Incluido

PROCESO SOLICITUD
DIRECCION DE REGISTRO REGISTRO- MODIFICACION DOBLE REMITIDO
Y GESTION DELA JEFATURA DE HOGAR- LEY 387/1448
INFORMACION

Observaciones: Marco Normativo Codigo FUD y/o Declaracion- Informacion

complementaria.
Especificar en la observacion quien seria el jefe del hogar designado.
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DOS ESPOSOS(AS) EN EL HOGAR

Si el solicitante es el Jefe de hogar, no se requiere soporte que acredite el parentesco.
Soportes requeridos:

v" Formato de solicitud indicando cual es el registro que le corresponde la relacién de esposa y cual es el parentesco de la
otra persona.

v' Documentos de Identidad de ambos registros (opcional).

v' Soporte que acredite los parentescos (opcional segln el solicitante).

Campo 31 - formato solicitud actualizacién y novedades

31. 5i la solicitud corresponde a los literales (e, i), 8 continuacion, registre los datos del nucleo familiar.

A v

w0 | s | | s |
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DOS ESPOSOS(AS) EN EL HOGAR

DOCUMENTO:  4as s 1O PERSONA -
FUENTE W00 CECLARAOION: 322400 FUDCASD ——— O I, .
NACTVENTIO TV GENERD FEMEYEND EINA p RS PP DESCAPACIDAD: WA
FECHADECLA 08004 OPIODEGA | SUORS (70 Lo prmesermape—ns

OLNALAMENTO FORY.

O SN XTI TINO OENNUAZANIENTO

AR | v ' W N AR (A

HEFIOSNISTR: & - MU SNESTRO: £ MNINEN CF B o iy

oK

LORACON

1D PERSONA NOWRRES DOCOUMENTO  THO DOCUMENTO RELAOON FVALORACION ESTADO T
L7 MARE TRETIVA FADHLA PADHED SIS o o o e lrrye et 208200 v age
11794 MOSE DD CHAMDRR0 MADKLA S & N e 0800 e
2008 CREAND JCSL ONATIALD MERCADC S7NeN -~ B T# oIz En A e i LSV
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DOS ESPOSOS(AS) EN EL HOGAR

PROCESO SOLICITUD ESTADO
DIRECCION DE REGISTRO-
REGISTROY MODIFICACION DOS
GESTION DE LA ESPOSAS (OS) EN EL REMITIDO
INFORMACION HOGAR - LEY 387/1448

Formato de novedades V8 item “e” Aclaracidn de parentescos y numeral “31 indicando a
quién le corresponde el parentesco de esposa(o) y de la misma manera indicar la relacién de la

otra persona.
Documento de identidad de la esposa.



las Victimas
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ILOCALIZADO

Corresponde a las victimas que se encuentran en el registro unico de
victimas, pero el solicitante afirma no conocer su ubicacion.

Soportes requeridos:

v' Formato de solicitud indicando cual es la persona ilocalizada o un
escrito informando que no tiene conocimiento de la ubicacidn actual
de una de la(s) persona(s) que hacen parte de su nucleo familiar con
su respectiva firma y/o huella.

v" Documento del solicitante

v" Documento de la persona ilocalizada (opcional)

v' Adjuntar el formato de novedades diligenciando el item Il - TIPO
SOLICITUD ACTUALIZACIONES Y/O NOVEDADES - k. Otro ;cual?
Ilocalizado,
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II - TIPO SOLICITUD ACTUALIZACIONES Y/O NOVEDADES
A continuacion, marque con una X la(s) opcidn(es) de informacion que desea actualizar, modificar o ampliar. Las opciones
marcadas con (*) solo aplican para desplazamiento forzado.
Si necesita realizar la solicitud de actualizacion o novedad para més de una persana, por favor diligencie el anexo 1
(Recuerde que solo puede solicitar la actualizacién o novedad de personas que pertenezcan a su grupo familiar y estén
incluidas en la misma declaracién).

[ . inclusién nifios, nifias y adolescentes*
[ h. Etnicos

[ i. conformacién grupo familiar (masivos)*

] a. Nombres y apellidas

s Tipo y nimero de documento

D c. Discapacidad
O j. Orientacion sexual e identidad de género

k. Otro ccudi?  |LOCALIZADO

[ 4. componente sexo
[ e Aclaracién de parentescos

D f. Inclusién mayores de edad*

En el numeral 32 del formato de novedad,
Indicar el nombre de la persona llocalizada

32. §i requiere especificar la informacion que desea actualizar, modificar o ampliar, (Para el literal 1L TIPO SOLICITUD
ACTUALIZACIONES Y/0 NOVEDADES) diligencie el siguiente campo

DATOS DE LA PERSONA ILOCALIZADA

PROCESO

DIRECCION DE REGISTRO Y GESTION
DE LA INFORMACION

SOLICITUD

REGISTRO-ILOCALIZADO

CONDICION

REMITIDO
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EXISTEN OTRAS NOVEDADES Y ACTUALIZACIONES
QUE SE PUEDEN PRESENTAR PARA ESCALAR A LA
DIRECCION DE REGISTRO Y GESTION DE LA INFORMACION Y
NO REQUIEREN EL FORMATO DE
NOVEDADES V8:

Las novedades que veremos a
continuacion NO se
TRAMITAN con el FORMATO
DE NOVEDADES VERSION 8

Veamos qué Novedades de Trata
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Existen otras novedades y actualizaciones que se pueden presentar para escalar a la direccion de registro y gestion de la
informacion y que no requieren el formato de Novedades V8 vy las cuales se registran a continuacion:

VERIFICACION DE DOCUMENTO VIGENTE/CANCELADO.

a) Escenario 1: S CONSULTA INDIVIDUAL

: DOCUMENTO i~ | | 32780236 ] |

WICTORIA ELENA

ACOSTA YEPES

CEDULA DE CIUDADANIA ¢
COMTRASERA

_ _ WALIDADO POR RMNEC (AN
9211047 32780236 1571-04-10 MUIER MNINGUNO ﬂ

MVICTIMAS DIRECTAS HOMICIDIC)

DATOS VIGENTES DE LA PERSONA
1D: 9211097 NOMBRE: VICTORIA ELENA ACOSTA YEPES

= = g PROCESO SOLICITUD ESTADO
DOCUMENTO: 32780236 TIPO: CEDULA DE CIUDADANIA / CONTRASENA GENERO:
ETNIA: NINGUNO e

AIBASION: VALIDADO POR RNEC (ANI] (VICTIMAS DIRECTAS HC DI RE CCI ON DE REGISTRO_

o s orma s TON DEN D OCOMENTO

e oo e e e L GESTION DE LA DOCUMENTO REMITIDO
NACIMIENTO: | 10/04/1971 GENERO: MUJER ETNIA: NO RESPONDE DISCAPACIDAD: | NINGUNA I N FO RMACI O N VI G E NTE/ CA N C E LA D O

MUN. DECLA: MONTERIA (23001)

DESPLAZAMIENTO FORZADO

Se utiliza cuando se evidenciaen VIVANTO que el

o e e pe = v (e ciudadano se encuentraincluido como victima directa

T e de homicidio o desaparicion forzaday a su vez se
encuentra incluido por desplazamiento forzado.

HOMICIDIO
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: DOCUMENTO o~ | | 42003178

b) Escenario 2:

KRISSTLE LEANMY CEDULA DE CIUDADANIA / WALIDADO BOR RNEC (ANI) E; ®

11105628 44002178 B—— 1985-01-04 MUWER  MINGUNO ) A
ALZATE SOTO CONTRASERA WICTIMAS CIRECTAS HOMICIDIC)

KRISSTLE LEANNY ALZATE SOTO DOCUMENTO: 24003178 iD PERSONA: 10690992

FUENTE: RUV DECLARACION: 2240103 FUD/CASO: NLO00014852 TIPO VICTIMA: INDIRECTA
NACIMIENTO: 04/0171985 GENERO: MUJER ETNIA: DISCAPACIDAD: | NINGUNA
FECHADECLA: 11/07/2012 DEPTO.DECLA:  ANTIOQUIA (05) MUN. DECLA: MEDELLIN [05001)
HOMICIDIO
FECHASINIESTRO: | 22/06/2001 FECHAVALORACION: | 22/04/2013 TIPO DESPLAZAMIENTO: | NO APLICA
RESPONSABLE: NO IDENTIFICA E£STADO: INCLUIDO
DEPTOSINIESTRO: = ANTIOQUIA (05) MUN_ SINIESTRO- MEDELLIN {(05001)

18/03/2003 0 GENTE 0

EROCE-G =CLICIHTD ESABO Se utiliza cuando se evidencia en VIVANTO

DIRECCION DE REGISTRO-VERIFICACION que el documento del ciudadano
REGISTRO Y GESTION DE DOCUMENTO REMITIDO '

DE LA INFORMACION VIGENTE/CANCELADO prgsenta una restriccion Pero en
registraduria se encuentra vigente.
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MODIFICACION
FECHAS Y LUGARES
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MODIFICACION FECHAS Y LUGARES

Para la aplicacion de estas solicitudes se toma la informacion del expediente y/o soportes que acrediten el hecho
victimizante

Soportes requeridos:

Cuando las solicitudes ingresan por los canales presenciales adjuntan el formato de Novedades y actualizaciones,
sin embargo, no es obligatorio.

MARIA EUGENIA ARANGO BETANCUR DOCUMENTO: 43440642 1D PERSONA: 258475

FUENTE: SIPOD DECLARACION: 16893 FUDVCASO: 16893 TIPO VICTIMA: DIRECTA
NACIMIENTO: 22/401976 GENERO: FEMENINO ETNIA NO RESPONDI DISCAPACIDAD:  NINGUNA
FECHA DECLA: 26/04/2002 DEPTO.DECLA: | ANTIOQUIA (08 MUN. DECLA: ARGELIA (05055)

B0 SINIESTRO: IIIOM.\INILNIR!): 21/04/2002 l TIPO DESPLAZAMIENTO:  MASIVO

RESPONSARLE NO IDENTIFICA (CONFLICTD ARMADO ESTADO: INCLUTDO
I DEPTOSINIESTRO: |~ ANTIOQUIA (05 MUN. SINIESTRO: ARGELIA (0S05S l

FECHA

VALORACION:
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| Ley387y i'Eléii'x's"fﬁEi-"iléiiﬁ'iﬁﬁﬁﬁﬁ'iHﬁﬁﬂ'éiéﬁ'ﬁétﬁfﬁéﬁﬁﬁﬁéL" o OIS
| Ley1448 " HECHO VICTIMIZANTE - LEY 387/1448

REGISTAC-HODIFICACION NCONCISTENCIAFECHA DEL HECHO VICTIMZANTE - LEY %714td —
Dec 1290y |, | REGISTRO-MODIFICACION INCONSISTENCIA FECHAS DEL REGISTRO-HODIFICACION INCONSISTENCIAFECHAS DEL HECHO VICTINZANTELUGARES - DEC-1200 Y LEy 41y [P
Ley418 7| HECHO VICTIMIZANTE/LUGARES - DEC-1250 Y LEY 418 —

Observaciones: Marco Normativo Cédigo FUD y/o Declaracion- Informacion complementaria -
indicar las fechas correctas o aclarar que no recuerda las fechas en la observacion.
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PARA TENER EN CUENTA

Los beneficiarios solo pueden solicitar modificaciones sobre el registro de las
personas que N
componen su nucleo familiar.

Las personas que requieran alguna actualizacion y/o novedad deben estar
inscritas en el Registro Unico de Victimas.

Las solicitudes que impliquen cambios sustanciales deben aportar la solicitud
con firma y/o
huella del solicitante.
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REPORTES FALLECIDOS SGV

Se deben registrar por el Link Casos Especiales —

CONSULTA INDIVIDUAL

: DOCUMENTO o | | 1067460582 <o |

CEDULA DE MDIGEMA
4124361 1067460582 CIUDADAMIA / 1585-05-09 MLUER (RCREDITADO & L]

INGRID LOREMA VALIDADO POR RMEC (AN

CHAMORRO ZAMBRAMO (REPCORTE FALLECIDOS SGV)

CONTRASENA R}

Si la victima se encuentra viva y registra en VIVANTO con la marca fallecido SGV, dado que esto se
debe a un error interno en la herramienta, es necesario generar el reporte de estos casos a través
Reporte de casos especiales ubicado en el Portal Os, como se describe a continuacion:


http://portalos.outsourcing.com.co:9102/mod/questionnaire/view.php?id=9129

%
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Link Casos Especiales

%

=t .
¥-] Reporte de casos especiales #

1. Marca (REPORTE FALLECIDOS 5GV) en Vivanto.
2. Giros reintegrados en Indemniza por justicia y Paz.

3. Giros NO cargados en el operador MATRIX. (Casos que ya fueron escalados por la tipologia en SGV).

Nota: Todos los campos son obligatorios.

Deje la trazabilidad de la gestion realizada por la siguiente tipificacion, con la observacion complementaria:

Proceso
IDIRECCION DE REGISTRO Y GESTION DE LA INFORMACION ]

Solicitud
[REGISTRD-MDDIFICACIDN ACTUALIZACION DE ESTADO DE FALLECIDO ]

Condicion
| FINALIZADO v



http://portalos.outsourcing.com.co:9102/mod/questionnaire/view.php?id=9129
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RESTRINGIDO - LEY 387/1448
1 CASO. En VIVANTO la victima tiene una sola Declaracidon con estado "RESTRINGIDO"

RICARDO JOSE PARRA JIMENEZ DOCUMENTO: = 85453100 ID PERSONA: 5460574

FUENTE: SIPOD DECLARACION: 1216048 FUD/CASO: 1216048 TIPO VICTIMA: DIRECTA
NACIMIENTO:  05/12/1967 GENERO: HOMBRE ETNIA: NO RESPONDE DISCAPACIDAD: = NINGUNA
FECHA DECLA: 07/09/2011 DEPTO.DECLA: = SUCRE (70) MUN. DECLA: SINCELEJO (70001)
DESPLAZAMIENTO FORZADO
ID SINIESTRO: 0 FECHA SINIESTRO: 03/07/2002 TIPO DESPLAZAMIENTO: | INDIVIDUAL
RESPONSABLE: AUTODEFENSA O PARAMILITARES (CONFLICTO ARMA | ESTADO: RESTRINGIDO / INCLUIDO (GR EX INV (AUTO))
DEPTOSINIESTRO: | MAGDALENA (47) MUN. SINIESTRO: CIENAGA (47189)

:Qué debo hacer cuando observo esta Marca en el RUV?

VERIFICAR EN

Finalice el caso con la e,
ORFEO SI CUENTA Escale por la tipificacion de

informacidén encontrada, ..
. CON UN RESTRINGIDO solicitando
(notifique el AA auto de S| DOCUMENTO NO L Auto d t
apertura (AA) AUTO DE el Auto de apertura
APERTURA DE

INVESTIGACION
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Son casos que se encuentran en un proceso de revision administrativa por fraude en el tramite de inscripcidon
en el registro Unico de victimas, durante este proceso se generan algunos oficios y Actas internamente, este
tipo de documentos no se deben entregar a la victima ya que corresponde a una gestion administrativa
interna entre la Unidad y las entidades que pueden brindar informacion de la victima con el fin de aclarar la

situacion. L S, | (i

fawer cite esios datos:
-!:nd :ado Ne.: 20215107288251
Fecha: 300352021

ACTA DE ARCHIVO ALERTA POR POSIELE FRAUDE

Los Unicos documentos que se s e

.. / /7
N Ot|f|Ca ran Se ran : EL DIRECTOR TECNICO DE REGISTRO ¥ GESTIOM DE LA INFORMACION DE LA UNIDAD PARA LA
ATENCION ¥ REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS

Atendiendo a ko dispuesto en las Leyes 387 de 1997 y 1448 de 2011, los Decretos 4802 de 2011 y 1084 de
2015, asl como lo contenido la Resolucidn Mo. 00020 de fecha 13 enero de 2020, Resolucién No. 00822 del 10

» Auto de Apertura a Pruebas de st 2018y
. . . . CONSIDERANDO
> Acto Adml nl Stratl VO de Arch IVO O Que la Ley 1448 de 2011 “Por la cual se dictan medidas de atencion, asistencia y reparacidn integral a las

victimas del conflicte armiado interno®, en el articuko 1° menciona que *La presente ley tiene por ohjefo esfablecer

> A Ad M M . d E l M4 un conjunfo de medidas judiciales, administrativas, sociales y econdmicas, individuales y colectivas, en beneficio
Cto m ' nl Stratl VO e XC U SI On de Ia5 viciimas de las violaciones confempiladas en el articulo 3 de Is presente ley, dentro de un marco de fusficia

transicional, que posibiliten hacer efectivo & goce de sus derechos & I8 vevalad, I3 justicis y /8 reparacidn con

garantia de no repeficion, de modo gue Se reconozca su condicidn de victimas y se dignifique & través de la
materisizacion de sus darechos conshitucionales”.

ejem p los De tal forma en ko concemnienta & la declaracion bajo el SIRAV No. 147961 no se encuentra ningdn tipo de
imegularidad, fraude o que estemos frents & que no tengan |a calidad de victima, por lo cual, e decide archivar
|a slerta recibida, sin perjuicio que en &l caso de encontrarse algdn elemento probatonio posterior que amerite el
inicio ded procedimiento adminisirativo de revocatoria de la decision adoptads frente a la solicitud de inscripcién
en &l Registro Unico de Victimas, se aperiure la actuacién administrativa pertinente.

ACTA DE ARCHIVO POSIBLE FRAUDE Con oo b e

Emuo:nézsmc HERNANDEZ Diaz
DIRECTOR TECNICO DE REGISTRO Y GESTION DE LA INFORMACION

UNIDAD PARA LA ATENCION ¥ REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS

Proyects: Darsis Carancel bachacs-Asf - (MwCOon de Mg y waion ce Js imecss
Mo Ny Bivers - Dirwcoios e regisiva y peiiles de ln ifocracon
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RESTRINGIDO RESTRINGIDO RESTRINGIDO RESTRINGIDO DOCUMENTO: | RESTRINGIDO I PERSONA:
FUENTE: SIPOD DECLARACION: 0 FUD/CASD: 7340635 TIPOVICTIMA:
NACIMIENTO: GEMER(: MUJER ETMIA: NO RESPONDE DISCAPACIDAD:

FECHADECLA: | 13/05/2008 DEPTO.DECLA- | RESTRINGIDO

DESPLAZAMIENTO FORZADD

FECHASINIESTRO: | 22/11/2007 FECHAVALORACION: | 25/06/2008

RESPONSAELE: GRUPQS GUERRILLERCS (CONFLICTO ARMADO) ESTADO:

DEPTOSINIESTRO: | RESTRINGIDO MUN. SINIESTRO:

MUMN.DECLA: | RESTRINGIDO

TIPD DESPLAZAMIENTO: | INDIVIDUAL

RESTRINGIDO

RESTRINGIDO

FUENTE: RUV DECLARACION: | 3594962 FUDICASO: | BEDOOZ34442 TIPOVCTIMA:
NACIMIENTO: | 0&/08/2008 GENERD: MUIER ETNIA: NINGUNA DISCAPACIDAD:
FECHADECLA: | 02/11/2018 DEPTO.DECLA: | ANTIOQUIA(DS) MUMDECLA: | MEDELLIN{03001)

DESPLAZAMIENTO FORZADO

FECHASINIESTRO: | 01/10/2018 FECHAVALORACION: | 14/12/2018
RESPOMSABLE: GRUPOS GUERRILLEROS (COMFLICTO ARMADD) ESTADO:
DEPTOSINIESTRO: | ANTIOQUIA (05) MUM. SINIESTRO:

TIPO DESPLAZAMIENTD: | INDIVIDUAL
INCLUIDO (GR_EX TNV (AUTO))

ANORI (05040)

3597704
DIRECTA

HINGUNA,

15936626
DIRECTA

ISUAL (PERCIBIR

Los hogares o personas que se
encuentren en proceso de revision
administrativa para confirmar el
estado de inclusion en el Registro se
visualizaran en VIVANTO con uno
de los siguientes estados
Restringido o incluido (GR_EX
INV(AUTO)).

Para estos casos, inicialmente se
requiere la notificacion de un Acto
Administrativo identificado como
“AUTO DE APERTURA A
PRUEBAS” a través del cual se le
informa de dicha revision
administrativa y finaliza con la
notificacion del Acto Administrativo
de Exclusion (Archivo o Exclusion)
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Seguido del Auto de Apertura se debe verificar en SGV Orfeo/ArchiDhu si existe el Acto Administrativo para

notificarlo.
ACTO ADMINISTRATIVO DE EXCLUSION

RESOLUCION No. 759F de 9 de agosto de 2011

RESUELVE:

ARTICULOPRINERO:  Revocar b inscigcn del sefor DALGUS ENRIQUE GAMARRA
SARMIENTO, deficats cona Cedu d Ciutatana No. 198B47EDy de s
grup i en e Regito Unicn de Pobiacn Desplzada -RUPD-

E o No esta el Acto
= Administrativo
on Spc_lol

. o .-/
“Por la cusl se Rovoca una decision de Mscripcion en of Registro Unico de Poblacion Desplazada en virtud del VerlflcaC|On
Articulo 71 de! Codigo Contencioso Administrativo™
en SGV
EL ASESOR CON ] OE UNID MAGDALL! /
AGENCIA PRESIDENCIAL PARA LA‘:CC'ON SOCIAL - sl O rfeo
¥ LA COOPERACION INTERNACIONAL, - ACCION SOCIAL- .
ArchiDhu
En uso de ws hostaces ssiraces & W AGENCIA PRESIDENCIAL PARA LA ACCION SOCIAL Y LA
COOPERACION INTERNACIONAL, - ACCION SOCIAL. establociian on 1a Loy 489 de 1008 Decreio 2457 de
2008, Loy 387 de 1007, o amculo 32 0 Ia Ley 962 de 2005, ol Docreto 2600 do 2000, en cumpimento de l
Resolacion 0051 del 22 de agosta de 2008, y e aphcacin del Adiculo 73 del CCA y
’
Si el Acto

Administrativo

esta

Proceso

Se debe

| DIRECCIOM DE REGISTRO ¥ GESTION DE LA INFORMACION |

SOliCitar a Solicitud
, | REGISTRO-REGISTRO RESTRIMGIDO - LEY 387/1448 |
traves de la Condicion
tipificacion [REMITIDO v]

establecida

Se debe
notificar

Si ya esta notificado, se ARCHIVO
explica la decisidon del AA de
Exclusion, esta decision ,
puede ser de EXCLUSION
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FUENTE: SIPOD DECLARACION: 1137954
NACIMIENTO:  07/05/1997 GENERO: HOMBRE
FECHADECLA: | 02/05/2011 DEPTO.DECLA: | CAQUETA(18)

2 CASO - EL RADICADO SE ENCUENTRA CON ESTADO EXCLUIDO

1117546749 1D PERSONA: 5197255
FUD/CASO: 1137954 TIPO VICTIMA: DIRECTA
ETNIA: NO RESPONDE DISCAPACIDAD:  NINGUNA
MUN. DECLA: FLORENCIA (18001)

DESPLAZAMIENTO FORZADO

1D SINIESTRO: 0 FECHASINIESTRO: 18/03/2008

RESPONSABLE: GRUPOS GUERRILLEROS (CONFLICTO ARMADO) ESTADO:

DEPTOSINIESTRO: | CAQUETA (18)

MUN. SINIESTRO:

TIPO DESPLAZAMIENTO:

EXCLUIDO

SOLANO (18756)

INDIVIDUAL

El futuro wpﬂl-w

es de todos

nlnulﬂmn

&

RESOLUCION No. 2018-13056F - DEL 24 DE MARZO DE 2020
FUD. BI000341888

“Por el cual se revoca la decision frente d de to de Ia calidad de victima en el Registro Unico de
Victimas contenida en la Resolucion No. 2018-13056 del 5 de marzo de 2018 y se dictan otras disposiciones”

EL DIRECTOR TECNICO DE REGISTRO Y GESTION DE LA INFORMA(;ION DE LA UNIDAD PARA LA
ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS

Atendiendo a lo dispuesto en la Ley 1437 del 2011, Ley 1448 de 2011, Decreto 1084 del 2015, el Decreto 4802 de
2011, Decreto 1084 del 2015, la Resolucion No.0822 del 10 de abril del 2018, la Resolucion No. 00020 de fecha
13 enero de 2020 y,

S| EN ORFEO/SIRAV
NO SE UBICA LA
RESOLUCION:
PROCEDER A
ESCALAR
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3 CASO - ENVIO DE SOPORTES DE PRUEBAS SOLICITADAS EN EL AUTO DE APERTURA DE INVESTIGACION.

FUENTE: SIPOD DECLARACION: 0 FUD/CASO: 735065
NACIMIENTO: GENERO: MUJER ETNIA: NO RESPONDE
FECHADECLA:  13/05/2008 DEPTO.DECLA:  RESTRINGIDO MUN.DECLA: | RESTRINGIDO

1D PERSONA: 3497704

TIPOVICTIMA: | DIRECTA

DISCAPACIDAD: = NINGUNA

DESPLAZAMIENTO FORZADO
FECHASINIESTRO: | 22/11/2007 FECHAVALORACION: | 25/06/2008 TIPO DESPLAZAMIENTO: | INDIVIDUAL
RESPONSABLE: GRUPOS GUERRILLEROS (CONFLICTO ARMADO) ESTADO: RESTRINGIDO
DEPTO SINIESTRO: | RESTRINGIDO MUN. SINIESTRO: RESTRINGIDO
ANA MARIA PIEDRAHITA GUTIERREZ DOCUMENTO: | 1037973343 |D PERSONA: 15936626
FUENTE: RUV DECLARACION: 3594962 FUD/CASO: BED0Q384462 TIPOVICTIMA: | DIRECTA
NACIMIENTO: | 04/08/2008 GENERO: MUJER ETNIA: NINGUNA DISCAPACIDAD: = -VISUAL (PERCIBIR|
FECHADECLA:  02/11/2018 DEPTO.DECLA: = ANTIOQUIA03) MUN.DECLA: = MEDELLIN {05001}
DESPLAZAMIENTO FORZADO
FECHASINIESTRO: ~ 01/10/2018 FECHAVALORACION:  14/12/2018 TIPO DESPLAZAMIENTO:  INDIVIDUAL
RESPONSAELE: GRUPOS GUERRILLEROS (CONFLICTO ARMADO) ESTADO: INCLUIDO (GR_EX INV (AUTO))
DEPTOSINIESTRO: | ANTIOQUIA (05) MUN. SINIESTRO: ANGCRI (05040)

En los casos en los que la
victima lleve al punto los
documentos solicitados en el
Auto de Apertura a pruebas
estos se deberan cargar en SGV
y remitir a través de la
tipificacion de restringido.

Proceso
| DIRECCION DE REGISTRO ¥ GESTION DE L& INFORMACION |

Solicitud
| REGISTRO-REGISTRO RESTRINGIDO - LEY 387/1448 |
Condicion

[REMITIDO

v
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MODIFICACION DATOS DE CONTACTO - LEY 387/1448/ DECRETO 1290

Para la actualizacion en el registro de datos de contacto Ley 1448/387/ decreto1290, SOLO APLICA cuando
la victima NO requiere otro tramite diferente a ACTUALIZACION DE DATOS. Estos datos de actualizan
en el paso 2 de SGV v se tipifica por:

Tipificacidon en
SGvV

PROCESO SOLICITUD ESTADO
DIRECCION DE REGISTRO Y REGISTRO- MODIFICACION DATOS DE
CONTACTO - LEY 387/1448/Decreto 1290 | FINALIZADO

GESTION DE LA INFORMACION
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CAMBIO DE JEFE DE HOGAR - LEY 387/1448/

Esta tipificacion por medio de la cual se escalaban las solicitudes para realizar cambio de jefe de hogar se

encuentra INACTIVA

Proceso

DIRECCION DE REGISTRO ¥ GESTION DE LA INFORMACION

Solicitud

GIETRO-CAMEIC DE JEFE DE HOGAR - LEY 3E7/1448

R

Condicion

Seleccionar Valor v
REMITIDO

FIMALIZADO

Por abandono del jefe de hogar
Por encontrarse secuestrado o desaparecido

Por encontrarse privado de la libertad
Cuando padece de una enfermedad grave que le

impida gestionar y recibir ayudas
El jefe(a) de hogar se encuentra fuera del pais
como refugiado

La solicitud aplicaba para los siguientes
motivos:

Continua en la siguiente
diapositiva....
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Por tal motivo, si un ciudadano se acerca al punto de atencion o se comunica al canal telefonico-virtual a
solicitar cambio de jefe hogar, este tramite ya no se realiza, por lo cual, se le debe brindar el siguiente guion:

Sr(a) xxx La Direccion de Registro y Gestion de la Informacion no esta realizando cambio de
jefatura al nucleo familiar inicialmente reportado en la declaracion rendida ante Ministerio
Publico, ya que el Registro Unico de Victimas no fue creado para ser modificado por cuantas
variables se presenten al interior de cada nucleo familiar originalmente constituido, por lo
tanto, no es necesario realizar el cambio de jefe de hogar, ya que por disposicion del Decreto
1084 de 2015, se tiene en cuenta la conformacion real y actual de su nucleo familiar a través
de la verificacion de otras herramientas dispuestas para ello.

NOTA: No se realizaran cambios de
jefe de hogar por fallecimiento solo
se tramitara la novedad de la marca
de fallecido cuando aplica para jefe Condicion

de hogar, Yy la tipificacién para REMITIDO Y |RESPUESTAEN PUNTO
escalar es la siguiente:

REGISTRO-MODIFICACION ACTUALIZACION DE ESTADO DE FALLECIDD - LEY 387/1448



RECOMENDACIONES PARA CUALQUIER ESCALAMIENTO EN
SGV

IMPORTANTE SIEMPRE DEJAR LAS OBSERVACIONES CLARAS Y COMPLETAS:
Marco normativo + FUD / CASO+ observacion complementaria: Ejemplo

LEY 1448 FUD BG000461527  SOLICITA MODIFICAR COMO VICTIMA DIRECTA A
HENRY DELGADO GOMEZ, CC 91467352.

a OBSERVACION GENERAL:
Marco normativo + fud / caso + observacion complementaria: Ejemplo

LEY 1448 SOLICITA MODIFICAR VICTIMA DIRECTA
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REGISTRO-ACLARACION HECHO VICTIMIZANTE

Esta tipificacion se utiliza en los siguientes escenarios:
QCasos donde se evidencia que un hecho narrado en el formato de declaracidon es diferente al relacionado
en el Acto Administrativo.

UCasos donde las declaraciones no tienen un hecho victimizante asignado.

NELSON OSWALDO ROMERO GARAVITO DOCUMENTO: | 6671752 | IDPERSONA | 10263671 |
FUENTE: | RUV | DECLARACION: | 2075174 | PUD/CASO: | CD000054245 | TIPOVRCTIMA: | SININFORMACION |
NACIMIENTO: | 05/03/1952 | GENERO: | HOMERE ETNIA: | NINGUNA | DISCAPACIDAD: | NINGUNA
FECHADEQLA: | 20/06/2012 DEPTO.DECLA: | META(SD) MUN.DECLA: | VILLAVICENCIO (50001)
SINHECHO ASIGNADO

FECHASINIESTRO: | 01/01/1900 | FECHAVALORACION: | 01/01/1500 | TPoDESPLAZAMIENTO: | NO ApLICA |

RESPONSAELE: | SIN INFORMACION | estapo: | |

DEPTOSINIESTRO: | SIN INFORMACION | MUN.SINIESTRO: | SIN INFORMACION [

DIRECCION DE REGISTRO Y GESTION DE LA DIRECCION DE REGISTRO Y GESTION DE LA
FROCESO INFORMACION haideinial INFORMACION
REGISTRO-ACLARACION HECHO VICTIMIZANTE — DEC COLCITUD REGISTRO-ACLARACION HECHO VICTIMIZANTE
=leldErie 1280 LEY 387 / 1448
CONDICION REMITIDO CONDICION REMITIDO

Soportes: Acto administrativo o radicado ORFEO.
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REGISTRO-ACTO ADMINISTRATIVO - DEC 1290

Esta tipificacion se utiliza en los siguientes escenarios:

QSOLICITUD DE ACTO ADMINISTRATIVO
QVICTIMA NO INCLUIDA SIN ACTO ADMINISTRATIVO
QLA PRESUNTA VICTIMA DIRECTA DE HOMICIDIO (No Fallecié) Y NO SE DEFINE ESTADO DE VALORACION.

QLA PRESUNTA VICTIMA DIRECTA DE DESAPARICION FORZADA (Aparecié) Y NO SE DEFINE ESTADO DE
VALORACION.

OACLARACION DE VICTIMA DIRECTA/INDIRECTA Proceso
, , |:| RECCION DE REGISTRO Y GESTION DE L& INFORMACION
aAVICTIMA DIRECTA EN "RESERVA TECNICA, INVOLUCRADO”
Solicitud
DERROR CARGUE DE |MAGEN EN ORFEO |?EEIE'%-J-F.CTE-AZ-NI“J STRATIVMO - DEC 1200

Condicion
| REMITIDO v
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REGISTRO-ACTO ADMINISTRATIVO - LEY 418

Esta tipificacion se utiliza en los siguientes escenarios:
0 CASOS DONDE LA VICTIMA DIRECTA REGISTRA CON ESTADO "RECHAZADO POR PLAZO" O
"RECHAZADO POR LEY*

0 CASOS DONDE LA PRESUNTA,VI'CTIMA DIRECTA DE HOMICIDIO (No Fallecid) Y NO SE
DEFINE ESTADO DE VALORACION.

0 CASOS DONDE LA PRESUNTA \/fCTIMA DIRECTA DE DESAPARICION FORZADA (Aparecid) Y NO SE
DEFINE ESTADO DE VALORACION.

0 CASOS QUE REQUIEREN ACLARACION DE VICTIMA DIRECTA
/INDIRECTA

0 CASOS CON ERROR CARGUE DE IMAGEN EN ORFEO

Proceso

| DIRECCION DE REGISTRO Y GESTION DE LA INFORMACION

Solicitud

| REGISTRO-ACTO ADMINISTRATINGD - LEY 418

Condicién
| REMITIDO v
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SECRETARIA GENERAL Solicitud De Acto Administrativo - Ley 387
Cambio en las tipificaciones

Para solicitud de copia de declaracion:

PROCESO SECRETARIA GENERAL

SOLICITUD GESTION DOCUMENTAL REQUIERE IMAGEN DE
DECLARACION TODOS LOS MARCOS NORMATIVOS

CONDICION FINALIZADO / REMITIDO

Para solicitud de copia de resolucidn:

PROCESO SECRETARIA GENERAL
(@ CoLomA ¢ 4 AN ol e GESTION DOCUMENTAL REQUIERE IMAGEN DE
‘ VIDA X ,
- SOLICITUD RESOLUCION
CONDICION FINALIZADO / REMITIDO

/

% Antes de escalar realice la busqueda de la imagen como se muestra en el siguiente

video  hitps://www.youtube .comiwatch?v=b4GZCjUR2Lk



https://www.youtube.com/watch?v=b4GZCjUR2Lk
https://www.youtube.com/watch?v=b4GZCjUR2Lk
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SOLICITUD AA Ley 387 ANTES DE 2012

SECRETARIA GENERAL
GESTION DOCUMENTAL REQUIERE IMAGEN DE RESOLUCION
FINALIZADO / REMITIDO
Condicion REMITIDO: Aplica para aquellos casos en los que la victima desea copia de la Resolucidn, ya se
encuentra notificada y esta no se encuentre en fuentes externas (VISOR DE IMAGENES REGISTRO)

1. Verificar en VIVANTO que la persona quien solicita la Resolucion se encuentre dentro del nucleo familiar.

2. Para los casos con estado INCLUIDO con fecha de valoracion anterior al 1 de enero de 2012 no hay actos
administrativos de valoracidn para la fecha - Decreto 2569 del 12/12/2000).

3. Solo escalar las solicitudes que ya se encuentren con la notificacidn respectiva y al consultar en SGV

(Fuentes Externas) no se encuentre la Resolucion correspondiente o arroje la imagen error (Missing PDF
file).

“Su respuesta sera tramitada en un tiempo no mayor a 15 dias habiles”

OBSERVACIONES: MARCO NORMATIVO, CODIGO FUD Y/O DECLARACION - INFORMACION
COMPLEMENTARIA.

Condicion finalizada: Si cuenta con la imagen solicitada informe y finalice.
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SOLICITUD AA Ley 387 DESPUES DE —2012

PROCESO DIRECCION DE REGISTRO Y GESTION DE LA INFORMACION
SOLICITUD REGISTRO-ACTO ADMINISTRATIVO - LEY 387
CONDICION REMITIDO/FINALIZADO

Condicion remitida
Aplica para los siguientes casos por el marco normativo Ley 387:

Solicitar A.A. donde el estado sea Incluido con fecha de valoracion posterior a la entrada en vigencia de
la Ley 1448 (2011) y No Incluido.
Donde se evidencia extemporaneidad no incluido.

Error en el cargue de imagenes, en este caso indicar en las Observaciones "error en el radicado ORFEO
XXX

Observacion: Marco Normativo/Radicado/solicitud Acto administrativo codigo XXX.

Solo para la informacion que no se habilite en los campos del paso 3

Condicion Finalizado
No aplica la remision.
El Acto Administrativo se encuentra cargado en el Orfeo xxx
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Secretaria General SOLICITUD GESTION DOCUMENTAL

PROCESO SECRETARIA GENERAL

GESTION DOCUMENTAL REQUIERE IMAGEN DE
DECLARACION TODOS LOS MARCOS NORMATIVOS

CONDICION FINALIZADO / REMITIDO

<

SOLICITUD

Condicion REMITIDO: Aplica para aquellos casos en los que la ,vfctima requiere copia de la
declaracion y esta no se encuentre en Fuentes Externas (VISOR DE IMAGENES REGISTRO).

1. Se debe verificar en VIVANTO que la persona quien solicita la declaracion se encuentre dentro del nucleo

familiar.
2. Solo escalar las solicitudes que al consultar en SGV (Fuentes Externas-VISOR DE IMAGENES REGISTRO)

no se encuentre la declaracion correspondiente o arroje la imagen error (Missing PDF file).
3. Aplica para casos con estado INCLUIDO-NO INCLUIDO-EN VALORACION.

“Su respuesta sera tramitada en un tiempo no mayor a 15 dias habiles”.

OBSERVACIONES: MARCO NORMATIVO, CODIGO FUD Y/O DECLARACION - INFORMACION
COMPLEMENTARIA

Condicion EINALIZADO: Si cuenta con la imagen solicitada informe vy finalice.
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REGISTRO-ACTOS ADMINISTRATIVOS ACLARATORIOS

Esta tipificacion se utiliza en los siguientes escenarios:

QOCASOS DONDE SE EVIDENCIA QUE EL ACTO ADMINISTRATIVO EMITIDO POR REGISTRO, CONTIENE
ERRORES DE FORMA ( INCONSISTENCIA EN LA DIGITACION DE NOMBRES, NUMEROS DE
IDENTIFICACION,

FECHAS - LUGAR DE LOS HECHOS, Y OTROS.

También se corrigen

a; Flfuturo, | UM panasen errores de los campos:
gl ot Bt CONSIDERACIONES
RESOLUCION No. 2020-92162 A del 15 de marzo de 2021 R ES UE LVE

. FUD. BF000467072
*Porla cual se corrige la RESOLUCION No. 2020-92162 de 30 de noviembre de 2020 de inclusion en el Registro
Unico de Victimas RUV.”

EL DIRECTOR DE REGISTRO Y GESTION DELA INFORMACION DE LA UNIDAD PARA LA ATENCION Y
REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS
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REGISTRO-ACTOS ADMINISTRATIVOS ACLARATORIOS

> Respecto a los casos que requieran aclaratorios 387 (AA Valoracion -1290 Actas CRA) vy se refieran a

actuaciones de la anterior institucionalidad, estos no se podran realizar.

»Si al validar en los aplicativos existe un recurso resuelto que subsana la novedad, informe la respuesta y

registre el caso en estado FINALIZADO

DIRECCIOM DE REGISTRO Y GESTION DE LA
INFORMACION

oL IVl REGISTRO-ACTOS ADMINISTRATIVOS ACLARATORIOS
CONDICION REMITIDO
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REGISTRO-ANALISIS DE_RELACION CERCANAY
SUFICIENTE CON EL CONFLICTO ARMADO

SE VALIDA PARA EL HECHO VICTIMIZANTE DESPLAZAMIENTO FORZADO -

SI NO REGISTRA ALGUNA DE LAS SIGUIENTES MARCAS:
RESPONSABLE :

RELACION CERCANAY SUFICIENTE

CONFLICTO ARMADO

VIOLENCIA GENERALIZADA

INCLUIDO

=

ES LA ADECUACION
DEL MARCO JURIDICO
EN LOS DIFERENTES
ESCENARIOS DE
VIOLENCIA,
MANIFESTADOS POR
LAS VICTIMAS.

DESPLAZAMIENTO FORZADO

RESPOMSABLE: NO DEFINIDO (RE LACION CERCAMA ¥ SUFICIENT E)

PROCESO

SOLICITUD

DIRECCION DE REGISTRO Y GESTION DE LA
INFORMACION

REGISTRO-ANALISIS DE RELACION CERCANA Y
SUFICIENTE CON EL CONFLICTO ARMADO

CONDICION

REMITIDO
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REGISTRO-CAMBIO DE ESTADO EN EL REGISTRO (CON SOPORTE)

Se utiliza para casos que registren inconsistencias en el estado de valoracion, frente a lo indicado en el acto
administrativo

DESPLAZAMIENTO FORZADO

FECHASINIESTRO: | 01/01/2004 FECHAVALORACION:  17/12/2012 TIPODESPLAZAMIENTO: ~ INDIVIDUAL

RESPONSABLE: AUTODEFENSA O PARAMILITARES (CONFLICTO ARMA | ESTADO: NO INCLUIDO

DEPTOSINIESTRO: | VALLE DEL CAUCA (76) MUN. SINIESTRO: SAN PEDRO (76670)

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: INCLUIR |a la sefiora MERLE YURANI CANDELO CASTILLO, identificada con Cédula
de Ciudadania No. 1143934872 junto con los demas miembros de su hogar en el

Registro Unico de Victimas, RECONOCER el hecho victimizante de delitos contra la
libertad y la integridad en desarrollo del conflicto armado a la declarante y de la misma
manera, RECONOCER el hecho victimizante de desplazamiento forzado (Cali —
Tumaco) a la declarante y su hogar, por las razones sefialadas en la parte motiva de
la presente resolucion.

PROCESO DIRECCION DE REGISTRO ¥ GESTION DE LA INFORMACION

REGISTRO-CAMBIO DE ESTADO EM EL REGISTRO (COM
SOPORTE)

CONDICION REMITIDO

SOLICITUD
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REGISTRO-ACTO ADMINISTRATIVO LEY 1448-AFECTADO
NO VALORADO/NO AFECTADO NO VALORADO

También aplica para casos donde registra algun integrante con la marca afectado no valorado / no afectado
no valorado con fecha de ocurrencia del hecho victimizante de desplazamiento forzado posterior a 1985
(marco 1448).

Uni
las

<

LUCELI GUARIN CARDONA DOCUMENTO: 38284546 1D PERSONA
FUENTE: RUV DECLARACION: 3737945 FUD/CASO: BKO00461676 TIPO VICTIMA: DIRECTA
NACIMIENTO:  15/10/1968 GENERO! MUJER ETNIA NINGUNA DISCAPACIDAD:  NINGUNA
FECHADECIA:  29/09/2020 DEPTO.DECLA:  BOYACA (15) MUN.DECLA:  PUERTO BOYACA (15572
DESPLAZAMIENTO FORZADO
FECHASINIESTRO: FECHA VALORACION: 19/10/202 TIPODESPLAZAMIENTO:  INDIVIDUAL
RESPONSABLE f f FSTADO: I A NO VALORA( I
DEPTOSINIESTRO: ~ SANTANDER (68 MUN, SINIESTRO: IMITARRA (6819
VER GRUPO FAMILIAR ASOCIADO AL HECHO
SSS——————————————————————_————————. |

PROCESO DIRECCION DE REGISTRO Y
GESTION DE LA INFORMACION
REGISTRO-ACTO ADMINISTRATIVO - LEY 1448 -AFECTADO
NO VALORADO/NO AFECTADO NO VALORADO
CONDICION REMITIDO

SOLICITUD
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REGISTRO-CAMBIO DE ESTADO VALORACION ViA GUBERNATIVA

Si el Acto Administrativo que modifica el estado de

valoracion es por un RECURSO interpuesto después

de la valoracion inicial, debe escalar el caso por la
tipificacion “Cambio de estado valoracion via

Gubernativa”
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REGISTRO-CAMBIO DE ESTADO VALORACION ViA GUBERNATIVA -
DEC 1290 - LEY 387/1448 — LEY 418

FUENTE: SIRAV DECLARACION: | 86063
NACIMIENTO:  10/09/1959 GENERO: MASCULINO
FECHADECLA: | 18/09/2008 DEPTO.DECLA: | VALLE DELCAUCA 78

MUN.DECLA: | CALI(76001)

FUDICASO: 84043

ETNA:

DOCUMENTO: 14474851

NODEFINIDO

DESPLAZAMIENTO FORZADO

FECHAVALORACION: | 17/01/2014

1/2007
OEPTOSIN

TIPODESPLAZAMIENTO: | NO APLICA

IDPERSONA: 129961
TIPOVICTIMA: | DIRECTA

DISCAPACIDAD:  SININFORMACION

[ NOINCLUIDO

BUENAVENTURA (76109,

Tipificaciones
segun sea el
caso:

DESPLAZAMIENTO FORZADO
FECHASINIESTRO: | 27/01/2007 ORACION: 4 TIPODESPLAZAMIENTO: | NO APLICA
RE590) 0 ‘

Aplica cuando inicialmente se habia determinado un estado de No incluido al ciudadano, luego interpone un
Recurso el ciudadano y la Unidad resuelve Incluirlo en el RUV por ese hecho victimizante

FUENTE: DECLARACION: | 84068 FUDICASO: | 86068 TIPOVICTIMA: | DIRECTA
NACIMIENTO:  10/09/1959 GENERO: MASCULINO ETNA:
FECHADECLA: 181097200

NODEFINIDO DISCAPACIDAD: | SININFORMACION
DEPTO.DECLA: | VALLE DELCAUCA (78

MUN.DECLA: | CALI(7001)

RECURSO

Proceso

| DIRECCION DE REGISTRO Y GESTION DE LA INFORMACION
Solicitud

REGISTRO-CAMEIOQ DE ESTADO VALCRACION POR VIA GUBERNATIVA - DEC 1280

REGISTRO-CAMBIO DE ESTADO VALORACICN POR VIA GUBERNATIVA - LEY 387/1443

Lol
REGISTRO-CAMBIC DE ESTADO VALORACION POR VIA GUBERNATIVA - LEY 418
Condicion

| REMITIDO

v]
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REGISTRO-DECLARACION SIN ESTADO DE VALORACION
INDIVIDUAL - LEY 387/1448

Esta tipificacidon se utiliza y aplica para los siguientes 2 casos:

CASO 1

' 4

Individual

‘

Familiar

VARIOS INTEGRANTES DE
LA DECLARACION
REGISTRAN EN BLANCO,
NO VALORADO O EN
VALORACION.

UN INTEGRANTE DE LA
DECLARACION REGISTRA
CON ESTADO BLANCO, NO
VALORADO O EN

VALORACION

DIRECCION DE REGISTRO ¥ GESTION DE LA

DIRECCION DE REGISTRO Y GESTION DE LA

PROCESDO

INFORMACION e INFORMACION
REGISTRO-DECLARACION SIN ESTADO DE
SOLICITUD REGISTRO-DECLARACION SIN ESTADO DE
- SOLICITUD
VALORACION INDIVIDUAL — LEY 387/1448 VALDRACION FANBIAR —LEY SR7/1648

CONDICION REMITIDO CONDICIGN REMITIDO
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REGISTRO-DECLARACION SIN ESTADO DE
VALORACION INDIVIDUAL - LEY 387/1448

CASO 2. Consulta detallada no se despliega informacion:

CONSULTA INDIVIDUAL

| pocumento O |[ze272e2

JOSE ISNEL RIVERA
CUINCHIA

CEDULA DE CIUDADANIA /
CONTRASENA

CONSULTA RESUMIDA CONSULTA DETALLADA

7380

SIN VALIDADO POR RNEC
8827862 1968-08-14 HOMERE g

DATOS (AN

DATOS VIGENTES DE LA PERSONA
JOSE ISNEL RIVERA QUINCHIA

1D: 14867380 NOMBRE:

DOCUMENTO: 2327862 TIPO: CEDULA DE CIUDADANIA / CONTRASENA

GENERO:
g , FUENTE >
ETNIA: SINDATOS VALUDACION: | VALIDADO PORRNEC(ANI) 0
JOSE ISNEL RIVERA QUINCHIA DOCUMENTO: | 8227862 1D PERSONA: 577618
FUENTE: SIRAV DECLARACION: | 118766 FUD/CASO: 118766 TIPOVICTIMA: | DIRECTA
NACIMIENTO: | 01/01/1900 GENERO: HOMBRE ETNIA: NO RESPONDE DISCAPACIDAD: | NINGUNA

FECHADECLA: | 23/02/2000 DEPTO.DECLA: | SANTANDER (68)

MUNLDECLA: | BUCARAMANGA [68001)
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REGISTRO-DECLARACION SIN ESTADO DE
VALORACION INDIVIDUAL - LEY 387/1448

Aplica cuando todo el Grupo Familiar en la declaracidn se encuentra: En blanco, en valoracion, No valorado

DIRECCION DE REGISTRO Y GESTION DE LA

PROCESD INFORMACION

REGISTRO-DECLARACION SIN ESTADO DE
VALORACION FAMILIAR = LEY 387/1448

SOLICITUD

CONDICION REMITIDO
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CORRECCION VICTIMA DIRECTA/INDIRECTA

Si en los casos diferentes a desplazamiento forzado, especificamente homicidio y desaparicion forzada,
no es posible determinar cual es la victima directa y/o los destinatarios (victima indirecta), se debera
enviar el siguiente escalamiento con el fin de corregir la inconsistencia:

| DOCUMENTO  TIPODOCUMENTO | RELACION  F.VALORACION | ESTADO | TIPO.VICTIMA
659536 LUIS ARTURO LUNA 13305120 CEDULADECUDADANIA  VICTMADIRECTA  24/11/2015  Induido | INDIRECTA
2053 BANCANUDTCEPEDABUSTLO 24244624 CEDULADECIUDADANIA ESPOSA(D) MA12015  Induido | INDIRECTA

Tipificacion SGV:
Antes de remitir el caso por favor identifique el marco normativo vy tipifique asi:
Ley1448 REGISTRO-CORREGIR VICTIMA DIRECTA / INDIRECTA

Decreto 1290 REGISTRO-ACTO ADMINISTRATIVO - DEC 1290
Ley 418 REGISTRO-ACTO ADMINISTRATIVO - LEY 418
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11. APLICATIVO VIVANTO - ACREDITACIONES

La Unidad para las victimas a través de la Red nacional de Informacidn ha desarrollado la modalidad de
certificaciones en la consulta de VIVANTO, a través de esta herramienta se podra generar un documento para

impresion en el cual podran encontrar una consulta individual y/o familiar de cada ciudadano que se
encuentre Inscrito en el RUV.
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<
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http://vivantov2.unidadvictimas.qov.co/

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA Vivanto %} o Victmas ) . .
El ingreso debe hacerse UNICAMENTE con este link
ya que si la colocan con HTTPS se genera error.

QIVDODOOE Clic en la opcidon de Generador de
51 0) B LE e e I A R Certificaciones

2B HOIQU

QLU0

©



http://vivantov2.unidadvictimas.gov.co/
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MODULO CERTIFICACIONES EN VIVANTO

La consulta unicamente se puede realizar con el nuimero de documento de identificacion de la persona.

.|

ACREDITACIONES

DOCUMENTO v

Importante:

Para poder hacer entrega de una certificacion el RUV no debera tener ninguna novedad, de ser asi es
necesario esperar a que se subsane antes de generar la certificacion.
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ACREDITACIONES

[ DOCUMENTO (V) ] [ 17119418 @]

TIPO DOCUMENTO | FECHANACIMIENTO | GENERO | ETNIA |

4682936  ALFONSO LOPEZ 17110418 Cedula de Ciudadania / Contrasefia 1943-03-06 Ninguno ®

ACREDITACION INDIVIDUAL ACREDITACION NUCLEO FAMILIAR

Al validar la informacion nos aparece dos tipos de certificacion asi:

Certificacion Individual Certificacién Nucleo Familiar
Cuando la certificacion solo se requiere para Cuando la certificacion se requiere para todo el
un integrante del hogar, es importante que nucleo familiar, es importante que la consulta
la consulta se haga con el documento de la se haga con el numero de documento del jefe

persona que lo requiere. de hogar.
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Nos aparece la informacidon del solicitante la cual se debe completar con los datos que nos informe la
persona.

Importante:

En el campo de finalidad se deber colocar el tipo de Valide que la informacion de la victima sea
solicitud que desea tramitar la victima con la correcta, si  es asi imprima la certificacion vy
certificacion ejemplo: Salud, Educacion etc. entregue a la persona.

—
INFORMACION DEL SOLICITANTE
ol s SRR
M es de todos 2 las victimas
Bogota, Jueves 2 de Mayo de 2019
Informacién del Solicitante
- Sefor(
PRIMER NOMBRE: SEGUNDO NOMBRE: ALFONSO LOPEZ
ALFONSO Direci6n: cale
Teléfono: 111111
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: ALMAGUER, CAUCA
LOPEZ
Consutando el Registro Unico de Victimas (RUV) el dh Jueves 2 de Mayo de 2019, nos permmmos informar el estado y hecho(s)
DOCIMENTO DE EIEHTIRCACIRE D O victimizante(s) por el cual se encuentra FONSO LOPI n céduia de ciudadania 17119418, en
17119418 calidad de declarante y/o jefe de hogar:
"DIRECCION DE RESIDENCIA
FECHADELHECHO ~ DEPARTAMENTOCE HEGHO | MUNICIPIO HECHO
VICTMIZANTE VICTMZANTE VICTMZANTE
DEPARTAMENTO: MUNICIPIO: 2225854 Desplazamiento QUEBRADANEGRA
A00t07231 | “yy icludo e 0011999 CUNDINAMARCA (25) (=52 +
FINALIDAD:

Que dentro de la declaracion rendida Al000107231 y el hecho victimizante Desplazamiento forzado. se evidencia la relacion del
siguiente nicieo familiar:
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11. CERTIFICACION DEL ESTADO VICTIMA

Una vez realice la entrega de la certificacion a la victima deje registro de la atencion por medio de la siguiente

tipificacion:

Proceso
| DIRECCION DE REGISTRQ Y GESTION DE LA INFORMACION | Buscar
Solicitud
| REGISTRO - MODULO ACREDITACION VIVANTO | Buscar
Condicién
[FINALIZADO v
Observacion
ISE ENTREGA ACREDITACION COD VERIFICACION 20205698365481 ,4|
Atras: Informacion Victima / Solicitante Ver guion Cargar/Ver Soporte Gestionar caso

En el campo de observaciones del caso creado en
SGV se debe dejar registrado el codigo de
verificacion de la acreditacion como constancia de la
entrega, el cual encontraras al final del documento.

Codigo Verificacion: 2018102619294932

Debe lener en cuenla que la conormacidn del grpo famillar inscrlo en el Registo Unico de Vicimas esté determinado por la
mbrmaabn que de marera libre ymmana reaim h pemm Que declard ante el Ministerio Pibico. De esta manera, el grupo famifar
; el (8 3 en b corformo , basado en los faclores de tiempo, modo y lugar de kos

heclns vlcbmzaﬂes

Trazabilidad de la Entrega de Acreditaciones VIVANTO

1. Imprimir y hacer firmar el formato de entrega documento,

gue se encuentra al final de la certificacion.

2. Escanear y cargar el formato por la tipificacion de SGV.

mmmmm.\mmmne "
R Cadigo: 140.04.15-58

[ oo S PROCESO SERVICIO AL CIUDADANG  Venit 2
T Irm R
Fecka Jueves 23 de Enteo de 2020 N 2020012314438671
Memiopo & e
Noakrey Apelidos: {10
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Drecace Telefoen i} EpoiE]
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TIPIFICACION EN SGV EN REMITIDO

Ahora bien, si al verificar VIVANTO se evidencia que presenta ERROR EN LA GENERACION DE LA
CERTIFICACION, se debe escalar (Dejar la tipificacion en estado remitido) con el fin de subsanar la novedad y
poder continuar con el tramite correspondiente.

r
Proceso

DIRECCION DE REGISTRO Y GESTION DE LA INFORMACION

Solicitud

REGISTRO - MODULO ACREDITACION WIVANTC

Condicién Medio de respuesta 1 Medio de respuesta 2

REMITIDO

" IRESPUESTA EN PUNTO

arcos normativos Nimero de FUD
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:.Cuando debo dejar remitido el caso en SGV?

1. Cuando arroje como error doble jefatura de hogar, pero al validar no existe tal novedad en el RUV.

Observacion
|CERTIFICACION INDIVIDUAL - ERROR EN DOBLE JEFATURA DE HOGAR /;

Observacion
|CERTIFICACION FAMILIAR - ERROR EN DOBLE JEFATURA DE HOGAR ‘4]

2. Cuando no permita ver el documento completo o muestre error al descargarlo.

Observacion
‘CERTIFICACIC)N INDIVIDUAL - ERROR EN LA DESCARGA DEL DOCUMENTO 4

Observacion
|CERTIFICACION FAMILIAR - ERROR EN LADESCARGADEL DOCUMENTO é

3. En el evento en que el aplicativo arroje grupos de declaraciones masivas en donde no sea posible la individualizacidn
del grupo familiar que se desea consultar.

Observacion
|CERTIFICACION INDIVIDUAL - DECLARACION MASIVA SIN INDIVIDUALIZAR J

Observacion
|CERTIFICACION FAMILIAR - DECLARACION MASIVA SIN INDIVIDUALIZAR A
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4. Casosen los cuales la solicitud de certificacion sea realizada por funcionarios (por ejemplo peticiones de la
Fiscalia General de la Nacidn)

Observacion
‘FUNCIONARIO SOLICITA CERTIFICACION INDIVIDUAL

%

Observacion
‘FUNCIONARIO SOLICITA CERTIFICACION FAMILIAR :‘

5. Aquellos casos en los que con el documento de identificacion aportado por el solicitante no se encuentre
ningun resultado en el Registro Unico de Victimas

Observacion
‘CERTIFICACION INDIVIDUAL- NO REGISTRAEN EL RUV ,;

Observacion
‘CERTIFICACION FAMILIAR - NO REGISTRAEN ELRUV ,;
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Certificaciones a través de Unidad en Linea

A partir de la implementacion del servicio para generar “Certificacion a victimas” en Unidad en Linea, a
continuacién, se describe esta nueva funcionalidad:

INGRESO MODULO CERTIFICACION  Se ingresa a través de la pagina web
1 . . : . . . .
https://unidadenlinea.unidadvictimas.gov.co/ ingresando usuario y contrasefa

| idadenlineaunidadwictimas.gov.co/
— - ~—
A R, 2 NSRS -~ e
isic La Urvcad v Prenta

Programar RNI Servicio sl Cudecens

Noemseron Cantro ce Documentacion

Cortactence

B PACINA SEGURA

Ahora podréa acceder mas facil 2a Unidad en 0

Linea, de modo seguro : = 2
INKIo de sasion

Reglas de Servicio

« Para acceder 1

mecordw cornrasenia

Prcverdn evcope (a bnagen feserne @ la secimmeie,
Pars poder contimar @ (ciar seson

Satacerons n Imagen que ro pertensce o bs Ma

Estupendo?!

Y Y

D T
ata o lax pregentas de sefurided, solo

orrectaments, de no ser asi, deberd
:



https://unidadenlinea.unidadvictimas.gov.co/
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2 Se realiza la actualizacion de datos del usuario en el médulo “Actualizacion de datos™:

E‘”"L- Ry

ACTUALIZACION DE DATOS

T de wwrd d namonns” L Mams se deesbaas

-t -

P — b PN
R TSN 3 e
o fosha mmenwesta” 3 "
rmad MRAL ZOATTIRS L SO Crabe v b [PYVES
Fosre o . - D ow veab—
Mo - - - e L Y
[ TR T b b

deen o

- — - o a0t sew
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Time ou rebert i P om sime
Peavar rerrdve ©

Prarme asmliobs *

ACTUALIZACION DE DATOS
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Dentro del mend principal de Unidad en Linea, se ingresa a través del médulo “Estado en el Registro
Unico de Victimas”:

8 umadsderfnes undadeciTras pov s
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4 SOLICITUD DE CERTIFICACION
Dentro de este mdodulo, una vez se visualice la informacion del estado en el Registro Unico de Victimas
del usuario, se habilita la opcidn “Ingrese aqui para solicitar su certificacion de inclusion Registro
Unico de Victimas .

Nota: Para la descarga del certificado se - PTGt U

requiere que en el formulario de | ST
actualizaciéon de datos se hayan @  ACTUALIZAR

diligenciado los campos de “Celular / S

Teléfono y Direccidn”, de lo contrario, el

servicio indica la necesidad del registro i o

de la informacion  y  remitira | e S
directamente al mddulo de actualizacién. PELMCOIRIDEIN™ ® 7 wnomadn  vienmzavTes)  vicwzawre  OEPATIRMENTO T M
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5 Una vez se habilite la opcidn para la descarga de la certificacidon, es necesario registrar el motivo por el
cual se requiere el documento (campo para diligenciar minimo 10 caracteres).

Posteriormente, se habilita el tipo de certificado a descargar de acuerdo con los siguientes criterios:

.-
SARS ESTHER BONIALET

&)

RUV

Maogtrar W v enbradas Buscar:

. EBTADD HEGHDIE) FEGHA HEGHD
DECLARS - PN TARMENT o
ClesmAmEAne " WALORACHIH VICTRAIZARTELS) WICTRAIZARTE o e "

A. Certificacion familiar y/o Certificacion individual: Se
habilita si el documento consultado se encuentra
como Jefe de Hogar y/o Declarante en alguna
declaracidn en la que esté asociado.

INErERE BOI PATS, NOLKITAT B CH TP ACian
Motivo de |a certificaciin

verificacidn 26042021

®Cartificacian mdividual Cartificacién micles Familisr

S
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6 B. Certificacién individual: Se habilita si el documento consultado tiene un parentesco diferente a Jefe de

Hogar y/o Declarante.

C. Certificacion individual: Se habilita si el
documento consultado se encuentra
incluido por un hecho Vvictimizante
diferente al desplazamiento.

=

Mostrar 10 v entradas Buscar:
N ESTADO HECHO(S) FECHA HECHO
-
DECLARACION/RADICADO D VALORACION VICTIMIZANTE(S) VICTIMIZANTE DEPARTAMENTO MUN
575668 . Desplazamiento
575668 (SIPOD) Incluido Forzado 3/5/20071 CAUCA (19) SUCRE
Mostrando 1a 1 de 1 entradas Anterior 1 Siguiente
La informacion presentada en este madulo, no &5 una de inclusion, por lo que no constituye un documento viable para

realizar tramites.

Recuerde que para poder generar la certificacion, debe contar con direccién, teléfono y correo electrénico actualizados, este dltimo
le permitird enviar la certificacion a su correo,

Ingrese aqui para solicitar su certificacién

Motivo de la certificacién:

Vi

Si requiere una certificacidon familiar la solicitud la debe realizar el Declarante y/o Jefe de hogar, esto teniendo en cuenta el
cardcter reservado de los datos contenidos en el Registro Unico da Victimas.

@certificacion individual

Descargue aqui su certificacion
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7 ENVIO Y/O DESCARGA DE LA CERTIFICACION
Envio por correo electrénico: Una vez se dé clic en la descarga del certificado, se habilita el mensaje para

enviar la certificacion por correo electronico:

ehorla) 8#  ;Desea el envio de La certificaciow Dor carreo

9 oo , .
s Nota: Para el envio del certificado por correo
electronico se requiere que en el formulario de
e s actualizacion de datos se haya diligenciado el
mm——" L ! S| e’ et - campo “Email”, de lo contrario, el servicio indica la
e S vme omnen necesidad del registro de la informacién y remitird

directamente al médulo de actualizacidon de datos:

Ingrese aqui para solicitar su certificacién

Motivo de la certificacion:

yeqficacion 26042021

Sef Para enviar por correo se requiere actualizar correo

RUV

. —
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9 Automaticamente en SGV se genera un caso por la tipificacion DIREC,CI(')N DE GESTION SOCIAL
HUMANITARIA - GSC-CERTIFICACION ENVIADA A CORREO ELECTRONICO - FINALIZADO, con la
observacidn correspondiente a la descarga:

v

- - |
i il -
HISTORIAL DE CASOS
BTG [T S— vm
ACUERDD
DE MVEL
CODIGD  TPD MODALIDAD ESTADG ESTADG =3 DURECION
_ DL DE 3 DELA | DEL | SERVKID | DELA FECRADE  FECAAGE  FECHACE
SEMAFDRD CASD CASD  ATEMCION FLLLD ACTMDAD PARTICIPANTE  ACTNVIDAD CASD [ H] BCTHNTAD DESERNACIIHE S ASIGHACION REASIGHACION SOLUCKIM | DETALY
DN | CASD  UNDWDEN WY Ay Gerira | FMAGED 0 Bomdrda Tyrdgreevindy | UMY TR ™
L LBES
. |

10 Descarga certificado: Al seleccionar “No” en el envio de la

certificacion por correo electronico, se habilita la descarga de la "—”"]
certificacion en el equipo desde donde se realiza la consulta:
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13. APLICATIVO ARCHIDHU

Es un sistema de informacion o un conjunto,
que ofrece las funcionalidades necesarias para
la gestion de documentos electronicos de
archivo, en otras palabras, permite Ila
"planificacion, manejo y organizacidon de la
documentacion producida y recibida por las
entidades, desde su origen hasta su destino
final, con el objeto de facilitar su utilizacién y
conservacion.

Usuario: # Documento
Contrasena: 123

o

e
s

ey, i

Archivos eleciranicos de
derechos humanos

DHu jﬁ Unidad para

N\ :r’J ) las Victimas

Olvidé su contrasefia?



Administrar

Q, Bisqueda Avanzada

** Redireccionar

[E] cConfigurar Firma Digital

@, Validar Marca de Agua

ﬂ' Configuracidn

«© Resumen

=)

%
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Una vez ingrese al
aplicativo, realice el cambio
de la contrasena

Cambio de password

Password Actual:
Password Nuevo:

Confirmé Password:
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ARCHIDHU
O

@ €73 Administrar = Comunicaciones Documentacion Técnica @ Mensajeriay CAD @ ROSALEA MILENA PALOMINO ROND 4 E "
Busqueda Avanzada Lista de resultados @ -
!

Asunto|Nombre Expediente: =
X Com. Salientes(2) ! =i Com. Recibidas(0)  '@Archivo Gestion(0) il Archive Central(0) = Archivo Historico(0) De IS d e La l.u p a p Od ra’
Numero Expediente|Radicado: re a lizar la S b ljsq u ed as

Mostrando 10w registros por pagina Buscar-

Remitente: Radicado -~ Asunto Fecha Creacién con e l- d ocume nto d e'-
2022-0007876-1 OFERTA 2022-07-03 20:57:29.000 Ci Uda d ano O con e l
Funcionario Remitente: 2022-00243571 OFERTA 2022-07-07 07:10:04.000

Mosftrado 1 a 2 de 2 registros ) n ' numero de radicado
Primer Nombre Interesado: ArCh |Dh u

Primer Apellido Interesado:

Identificacion Interesado: :g
I 1123433373

Lonsunar Regisin veshacer

Se debe digitalizar el documento de la persona y seleccionar la opcion “Consultar Registro”
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14. VIA ADMINISTRATIVA (RECURSOS, ViA GUBERNATIVA,
RESOLUCIONES, ACTOS ADMINISTRATIVOS)

AA Ley 387/97 AA Ley 1290/08 AA Ley 1448/11 Recurso Reposicién Solicitud de Reposicién Recurso Apelacion


https://outsourcingsa-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/mroviedo_os-uariv_com/EdCNQv2DDQNAm10wPzLlGNABMky_WUjiPQgqm-6kKGCDwg?e=G89Zwk
https://outsourcingsa-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/mroviedo_os-uariv_com/EeodCmTKGHRLv-F9JVxS1l0BhKRA5KqkAlEealv6BRRzUg?e=BcsZ2n
https://outsourcingsa-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/mroviedo_os-uariv_com/EX7tHpKR_YFCnTLfBskY_6kBAXZipl4xye1QlyjKhQ_OYQ?e=gfVyGD
https://outsourcingsa-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/mroviedo_os-uariv_com/EYtgXkHzz-5Ln9_vJYlZBrABTLAIYgDsXde-3lhr0CjeLw?e=D2RtdP
https://outsourcingsa-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/mroviedo_os-uariv_com/EY4maLn-hK5Em11fAZ4DgOABwll1f97r972rtyj6713nIA?e=jJcPbx
https://outsourcingsa-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/mroviedo_os-uariv_com/EdJrW2n8k7hEuUxLCTwY_cgB6dwB-Qd9NGhupkBea9uoYw?e=dLmISD

ACTOS INICIALES DE REGISTRO

a4

q.’
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Recuerde que para la solicitud de actos Iniciales de la Direccion de Registro y Gestion de
se deben solicitar por las siguiente tipificaciones, segun sea el marco normativo.

PROCESO

SOLICITUD

INFORMACION

DIRECCION DE REGISTRO Y GESTION DE LA

REGISTRO-REQUIERE IMAGEN DE RESOLUCION A
PARTIR DEL ANO 2006 al 2011 - LEY 387

INFORMACION

DIRECCION DE REGISTRO Y GESTION DE LA

REGISTRO-REQUIERE IMAGEN DE RESOLUCION A
PARTIR DEL ANO 2006 al 2011 - LEY 387

INFORMACION

DIRECCION DE REGISTRO Y GESTION DE LA

REGISTRO-ACTO ADMINISTRATIVO - DEC 1290

INFORMACION

DIRECCION DE REGISTRO Y GESTION DE LA

REGISTRO-ACTO ADMINISTRATIVO - LEY 418

la informacidn,

Nota: Para los casos de actos iniciales de la direccidn de registro y gestion de la informacion ley 1448 de
2011 estos actos ya se encuentran cargados en su totalidad por ORFEO - ARCHIDHU
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ACTOS ACLARATORIOS DE REGISTRO

PROCESO

SOLICITUD

ESTADO

GUION

DIRECCION DE
REGISTRO Y GESTION
DE LA INFORMACION

REGISTRO-ACTOS
ADMINISTRATIVOS
ACLARATORIOS

REMITIDO

Orientador: si después de haber sido notificado, se evidencia que el actq
administrativo cuenta con una inconsistencia de forma (nombres, cedula,
fechas, lugar de los hechos) y evidencia que el acto fue emitido port
Registro, escale el caso. Adicionalmente, si al consultar Orfeo o LEX
evidencia que existe un recurso resuelto que subsana la novedad, informe
la respuesta vy registre el caso en estado FINALIZADO
Nota: Respecto a los actos emitidos por la anterior institucionalidad (AA
Valoracion 387 No Incluido -1290 Actas CRA), estos no se podran
realizar y el solicitante debera recurrir ante la entidad, para este tipo de
aclaraciones.
*QObservaciones: MARCO NORMATIVO - CODIGO FUD Y/O
DECLARACION, NUMERO DE RADICADO ORFEO O LEX HE
INFORMACION COMPLEMENTARIA)

La respuesta a su solicitud se darda en un plazo maximo de 15 diag
habiles.

DIRECCION DE
REGISTRO Y GESTION
DE LA INFORMACION

REGISTRO-ACTOS
ADMINISTRATIVOS
ACLARATORIOS

FINALIZADO

Orientador: si después de haber sido notificado, se evidencia que el acto
administrativo cuenta con una inconsistencia de forma (nombres, cedula,
fechas, lugar de los hechos) y al consultar Orfeo o LEX evidencia que
existe un recurso resuelto que subsana la novedad, informe la respuesta.
Nota: Respecto a los actos emitidos por la anterior institucionalidad (AA
Valoracidon 387 No Incluido -1290 Actas CRA), estos no se podran
realizar y el solicitante debera recurrir ante la entidad, para este tipo de
aclaraciones.
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15. EJERCICIOS PRACTICOS CASUISTICAS (TALLER FORMATO V7)

Camge s10,05,1531 Chge: s10,05,1502 Camg 10051531
£ Unidad para PROCESD: REGISTRO Y VALGRACION Nersin: Vi P Unidad para FROCESOD: REGISTRD Y VALDRACION Nersin: e - Unidad para PROCESD: REGISTRO Y VALGRACION et vi
Gt Victinas - Fece T G i ickimas o e i Gt Victinas e
¥ CaLDaD oL DATO e ¥ CaLIDAD DL DATD T TEIT ¥ CaDaD oEL DATE G
Ootms e persons 3 i se apkar s sctvalacin @ paveced renede | T imera de.

2
123 Drecrin de resence ot iniztn || 25 Dovattomenta/pa | 26. Muricloichiad
sunts.scenro weq. [0 aome 27, 5 s sovciut corresporce o et (€), acusic I nfoemacin en s siuientes tabies can ura “X" teriendo como T3
o = eefrencia ez tablag o nsrueti. T
e 2 51 e peciiesr 3 rormeci ue Sees schualiss, madlear o sl (Fars o Bl T, 1170 SOUETS

‘ e | ‘ ‘Vﬁ‘ e o0s e B 2017 resmucen ss1

12 Luar onde se £l deciracien

Ericos ToE
o avar Glercie o iguntas datos 4o decrani = «
Smuniare o A el s w5
TR e ——— e i e 4 manars pea 3 2 mam
| ——— — 22"l Toma. = Entie oo e chaer Teeraree 1 20 Brews 20, vrfcr I ik reacinacs e s

e

« wanifeszo aum s
hs fde mmratrsts o menars |are, Sspontines o
CSiuresis, y surarzs, eon e P /2 hoses, & resiea ik
medficadares que silan oo los daios. resdansdes e 5

o o X 1a) o rfes] G eHGimIociR s G856 SEASlask, MOATERr B SGISr, 23 CoZEreE
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marcadas con [*) s0io aplcsn para despazamienta forsads..

] & inchusin i, ifas y adelescenies™

[mpaep—
T & e e
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16. PROTOCOLOS DE ATENCION | & Protocolo Registro cp 2024
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GRACIAS
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