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1. Conozca Unidad en Linea

Unidad en Linea es una herramienta virtual gratuita de autoconsulta que facilita a la
poblacion victima realizar las siguientes consultas y tramites:

« Registro Unico de Victimas (RUV):
o Informacidn de la declaracion por cada hecho victimizante.
o Estado en el que se encuentra en el Registro Unico de Victimas (incluido, no incluido, en valoracién,
excluido).
o Generacion certificado RUV: podra expedir la constancia que muestra el estado de inscripcion en
el Registro Unico de Victimas (RUV), los hechos victimizantes por los que fue valorado y el lugar de
ocurrencia de cada hecho, a la fecha de su expedicion. Este documento es personal e intransferible

o Atencion humanitaria:
o Estado del tramite de la atencion humanitaria por desplazamiento forzado.

o Hacer una presolicitud de la atencién humanitaria, que deber ser validada por parte de la entidad.

¢ Indemnizacion Administrativa:
o Estado de su solicitud de indemnizacion administrativa

o Documentos requeridos para este tramite.

e Actualizacion de datos: podra actualizar sus datos de contacto y la autorizacion de notificacion
electronica diligenciando el formulario en linea.

« Agendamiento en punto de atencién o centro regional de atencion a victimas: podra consultar la
disponibilidad de agendas (dia, hora y lugar) y seleccionar la que sea de su conveniencia para ser

atendido de manera presencial.

Para ingresar a la plataforma, usted debe tener conexion a internet. Puede ingresar a la pégina
www.unidadvictimas.gov.co y en la parte superior derecha dar clic en el icono UNIDAD EN LINEA.
También puede digitar directamente: https://unidadenlinea.unidadvictimas.gov.co/
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2. Asi puede registrarse e ingresar

Ahora podra acceder mas facil a Unidad en Linea, de modo seguro

= Se requiere un computador o celular con acceso a internet.
* Tenga a la mano su documento de identidad, correo electronico y celular.

» Paraingresar por primera vez debe registrarse en la herramienta dando clic
en el boton “Registrarme”.

Inicio de sesién

Usuaria

Digite su Namere de Docurnente/Nueve ust

Recuerde escager a imagen diferente a la secuencia,
para poder continuar & iniciar sesidn

© 0 0a o

=) Iniciar sesion con @'GOV.CO

» Cuando le aparezca la alerta “Para poder registrarse debe ser mayor de
edad”, haga clic en “Aceptar”:



Advertencia A

Para poder registrarse debe ser mayor de
edad

Saldra un mensaje emergente que le indicara las consultas que puede
realizar a través de la herramienta Unidad en Linea. Haga clic en
“Entendido”:

Informacién /),

Unidad en Linea es una herramienta virtual gratuita de autoconsulta y tramite que facilita a la poblacidon victima realizar las siguientes
consultas:

+ Registro Unico de Victimas:

» Informacién del hecho y la declaracién por cada hecho victimizante.

= Estado en el que se encuentra en el Registro Unico de Victimas (incluido, no incluido, en valoracién, excluida).

« Generacién certificado RUV: podra expedir la constancia gue muestra el estado de inscripcién en el Registro Unico de Victimas (RUV), los
hechos victimizantes por los gue fue valorado y el lugar de ocurrencia de cada hecho, a la fecha de su expedicién. Este documento es
personal e intransferible

+ Atencion humanitaria:

» Estado del tramite de la atencién humanitaria por desplazamiento forzado.
» Hacer una presolicitud de la atencidn humanitaria, que deber ser validada por parte de la entidad.

* Indemnizacion Administrativa:

s Estado de su solicitud de indemnizacién administrativa.
» Documentos requeridos para para este tramite.

+ Actualizacién de datos: podra actualizar sus datos de contacto y la autorizacién de notificacién electrénica diligenciando el formulario en
linea.

+ Agendamiento en punto de atencién o centro regional de atencién a victimas: podra consultar la disponibilidad de agendas (dia, hora y lugar)
y seleccionar la que sea de su conveniencia para ser atendido de manera presencial.

Si usted es victima y desea realizar alguna de estos tramites, de clic en




» A continuacion, debe diligenciar el Formulario de registro. Ingrese la
informacion solicitada en cada uno de los campos y tenga en cuenta que los
gue estan con asterisco en rojo (*) son obligatorios. Haga clic en “Aceptar”.

Advertencia X

Los campos marcados con * son obligatorios

Le aparecera el FORMULARIO DE REGISTRO donde deber3 incluir sus datos
de identificacidn, de contacto e incluir una contrasena.



Tipo de identificacion: *

Primer nombre:*

Primer apellido:*

Saxo:*

Correo electrénico:*

Pais de residencia:®

Municipio:*

Tel de residencia:

Tel celular:*

‘Contrasefia:*

FORMULARIO DE REGISTRO

Numero de identificacion:*

Seleccione
Segundo nombre:
Segundo apellido:
Seleccione Fecha nacimiento:#
Confirmar correo
electrénico:*
Seleccione Depto. de residencia:* Seleccionar
Seleccionar Dir. de residencia:

Confirmar Tel. celular:* 88459421

Confirmar contrasefia:*

Los campos marcados con asterisco en rojo (*) los debe diligenciar de manera obligatoria para poder registrarse en Unidad en Linea

Tenga en cuenta lo siguiente antes de dar clic en el botén “Guardar”:

-Si la informacidon suministrada esta incompleta, aparecera este mensaje:

Advertencia /. X

La informacion esta incompleta, verifique los
campos marcados con rojo

-Cuando ingrese la informacion correcta y completa, se mostrara este -:



Confirmacion

La informacién se ingresé correctamente

-Si usted registra un correo electrdnico, se le enviara a este su usuario y
contrasena de acceso.
-Si en el momento de registrarse usted presenta alguna novedad en

su documento de identidad ante la Registraduria, el sistema no permitira

el ingreso y mostrara el siguiente mensaje de alerta:

Advertencia x

Su documento de identidad no se encuentra
vigente ante la Registraduria Nacional del
Estado Civil. Para mas informacion, puede
comunicarse a través de los otros canales de
tencion de la Unidad para las Victi

» Debe crear una contrasena de ingreso que incluya minimo 8 caracteres, con
al menos una letra mindscula, una letra mayuscula y un nimero. (Por
ejemplo: Pajarito12).

» Haga clic en “Guardar”.
» Recuerde aceptar términos y condiciones.

Ahora vera el siguiente mensaje de confirmacion:



Confirmacién A

Esta consulta en linea cuenta con mecanismos de seguridad para controlar el acceso a la informacién contenida en el Registro Unico de Victimas, por lo que la Unidad para las Victimas
blogueara el acceso a esta pagina web por cualguier utilizacion que considere irregular e iniciara las acciones legales correspondientes.

La informacion suministrada por la Unidad para las Victimas cumple con lo sefialado en Decreto 1084 de 2015, en su articulo 2.2.2.311. y respeta la reserva v confidencialidad de la informacion
proveniente de las fuentes tenidas en cuenta en la valoracion, en particular la proveniente del Registro Unico de Victimas.

El uso diferente de la misma como la consulta de informacion personal de un tercero, serd considerado irregular. Se prohibe expresamente a cualguier persona natural o juridica, diferente del
titular de los datos, la utilizacién de la informacion personal contenida en este sitio web.

Para seguir adelante en este tramite en linea usted debera aceptar las siguientes condiciones y t&rminos:

1.Acepto que la informacion suministrada a la Unidad para las Victimas en la presente solicitud, es realizada de manera personal y sin intermediario alguna.

2 Acepto que la Unidad para las Victimas en cualguier momento y sin previo aviso, pusda consultar, como lo estime convenients, la informacion suministrada en esta solicitud a efectos de
corroborar la certeza, veracidad e identificacion del solicitante.

3.Acepto que la Unidad para las Victimas en cualquier momento y sin previo aviso, puede contactarme de acuerdo con la informacian suministrada.

4 Entiendo que, en consecuencia, la Unidad para las Victimas, es responsable por la concordancia entre los datos que le han sido suministrados y los que registra/divulga, pero no tiene ninguna
responsabilidad por la veracidad de los mismos.

5.Declaro conocer gue, ademas de la pagina web, la Unidad para las Victimas, ha puesto a mi disposicion otros canales para atender la presente solicitud, tanto presencialmente como por
escrito. En consecuencia, reconozoco que si por motivos téonicos o de cualquier otra indole, no puedo acceder a esta solicitud en linea, no se me esti impidiendo ni limitando |2 solicitud.

&.Declaro gque dnicamente solicitaré tramites personales y que no obtendré beneficios econdmicos con este servicio.

T.Declaro que me hago responsable por el uso y cuidado de la informacion que llegare a obtener a través de la presente solicitud y gque la misma no sera destinada a tercero o utilizada con fines
irregulares.

&.Le recordamos que su informacion sera registrada de acuerdo con la Ley de Proteccion Habeas Data. Esta interaccion esta siendo registrada para garantizar la calidad del servicio.

AEstd seguro de crear el usuario? su o serd su no de d { T8).

Usuarios ya registrados

Una vez se haya registrado, ingrese con el usuario y la contrasena creada.

Haga clic en “Iniciar Sesiéon”.



Inicio de sesion

Usuario

Digite su Numero de Documento/Nuevo ust
Contrasefa

Digite su Contrasefia -

Recuerde escoger la imagen diferente a la secuencia,
para poder continuar e iniciar sesion

H o @ 6 G

» Después de diligenciar usuario y contrasena, recuerde SeeJe[MERIETe 3!

CNEAENICENERISIENLSE], para poder continuar e iniciar sesion:

Recuerde escoger la imagen diferente a la secuencia,
para poder continuar e iniciar Sesidn

5§ B~ B B



= Sjescoge ingresar dando respuesta a las preguntas de seguridad, solo
contara con tres intentos para responder correctamente. De no ser asi,
debera esperar 24 horas para volver a intentarlo.

» Una vez haga clic en “Iniciar sesidon”, saldra un mensaje emergente que le
pedird que registre el codigo de seguridad.

*|legara como mensaje de texto desde el cddigo 87305 al numero
celular registrado en los datos de contacto.

*O al correo electrénico desde Notificaciones app con asunto
CODIGO DE SEGURIDAD - Unidad en Linea.

Tenga en cuenta que su codigo de seguridad tiene una vigencia de 5 minutos.

Digite el cddigo y haga clic en “Validar”:

Cadigo de seguridad "

04:14 minutos restantes

ingrese el codigo de seguridad enviado a su
celular yfo correo electrénico™

)

© validar

e Se le informara que los datos suministrados seran tratados segun lo
establece la Ley de Habeas Data y la politica de tratamiento de datos
personales de la Unidad para las Victimas. Haga clic en “Aceptar”:



Confirmacion

Informamos que los datos suministrados seran tratados
segln lo establece la Ley de Habeas Data y la politica de
tratamiento de datos personales de la Unidad para las
Victimas.

e El sistema realizara una pregunta de seguridad (fecha de nacimiento, lugar y
fecha de expedicion de la cédula). Seleccione la respuesta correcta y haga
clic en “Validar”:

iCudl es la fecha de expedicion de su documento
(DD/MM/AAAA)?

@ 14/12/1981
© 30/09/1974
©) 24/01/1872
© 25/04/1871
© 29/1/1970

e Automaticamente se requerira la actualizacion de datos de contacto. Esto le
permitira recibir informacion por parte de la Unidad para las Victimas.
Recuerde autorizar la notificacion electrdnica.

Diligencie los campos que desea actualizar (Ingreso, Datos Personales, Datos
de Contacto) y haga clic en “Actualizar”:

Ingreso y actualizacion de datos

Aqui puede seleccionar como prefiere iniciar sesion (nUmero de documento,



nuevo usuario o correo electrdnico)

Sefior usuario,
Podra actualizar sus datos de contacto. Esto le permitird recibir informacidn por parte de la Unidad para las Victimas.
Recuerde autorizar la notificacidn electrénica.

Ingreso Datos Personales Datos de Contacto

O Nimero Documento
A continuacién seleccione la opcién de su @ Nuevo usuario

preferencia para el ingreso a Unidad en
linea:*

O Correo electrénico

Nuevo usuario:*

Seleccionar archivo

Ninguan archivo seleccionado

La herramienta le da la opeién de cargar una foto para
su perfil. Se aceptan archivos con extensién JPG,
JPEG y PNG.

Autorizo a la Unidad para las Victimas a realizar el proceso de notificacion de todas las decisiones adoptadas al correo electronico aportado en el presente formulario, el cual es de uso
personal e intransferible. Lo anterior, conforme a lo dispuesto en el articulo 56 de la Ley 1437 de 2071,

Recuerde que en eualquier mormento puede desautorizar a la entidad este medio de notificacién.

Haga clic en “Actualizar”. Se confirmara que la informacion se actualizd
correctamente.

Confirmacién X

La informacion se actualizé
correctamente

Haga clic en “Aceptar”.

Datos personales



Ingrese tipo y numero de identificacion, nombres y apellidos, sexo,

pertenencia étnica, fecha de nacimiento y seleccione si presenta enfermedad
grave (ruinosa, catastrdfica y de alto costo) o alguna discapacidad.

Sefior usuario,

Ingreso Datos Personales

Tipo de identificacion:*
Primer nombre:*
Primer apellido:*
Sexo:*

Pertenencia étnica:*

Presenta discapacidad
*

Datos de Contacto

CEDULA CIUDADANIA

NIDIA

TORRES

MUJER

NINGUNA

O s ® .

Numero de identificacion:*
Segundo nombre:
Segundo apellido:

Fecha nac?miento:’ﬁ.

Presenta enfermedad
ruinosa, catastroficay
de alto costo *

Podra actualizar sus datos de contacto. Esto le permitird recibir informacion por parte de la Unidad para las Victimas.
a Recuerde autorizar la notificacion electrénica.

1193020588

CASTRO

1987-05-12

L)
p— si

Autorizo a la Unidad para las Victimas a realizar el proceso de notificacion de todas las decisiones adoptadas al correo electronico aportado en el presente formulario, el cual es de uso

personal e intransferible. Lo anterior, conforme a lo dispuesto en el articulo 56 de la Ley 1437 de 201

Recuerde gue en cualguier momento puede desautorizar a la entidad este medio de notificacion

Datos de contacto

Ingrese correo electrdnico, datos de su lugar de residencia y nimeros de
contacto. También debe autorizar la notificacidn por correo electronico,
mensaje de texto, via WhatsApp o todas las opciones.




Sefior usuario,

Ingreso Datos Personales Datos de Contacto

Correo electrénico:*

Pais de residencia:*

Municipio:*

Tel de residencia:

Tel celular:*

Usuario instagram:

Usuario X (Antes Twitter):

Autorizo notificacion
por Mensajes de Texto
(SMms)*

AAAAA@GMAIL.COM Confirmar correo electrénico:
COLOMBIA Depto. de residencia:*

CALI Dir. de residencia:

3452891

3147477099 Confirmar tel. celular:*

Usuario facebook:
Usuario TikTok:

@ Aceptaciénde
si N No notificacion por medios
electronicos*

Podra actualizar sus datos de contacto. Esto le permitird recibir informacion por parte de la Unidad para las Vietimas.
D Recuerde autorizar la notificacién electrénica.

AAAAA@GMAIL.COM

VALLE DEL CAUCA

CRA 24A16BIS 14

314747709p

L\ )
si Ry No

Autorizo a la Unidad para las Victimas a realizar el proceso de notificacion de todas las decisiones adoptadas al correo electrdnico aportado en el presente formulario, el cual es de uso

personal e intransferible. Lo anterior, conforme a lo dispuesto en el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011

» Una vez haga clic en “Actualizar”, saldra un mensaje emergente que le

pedira que registre el codigo de seguridad:

» |legard como mensaje de texto (SMS) desde el codigo 87305
al nimero celular registrado en los datos de contacto

* O al correo electrénico desde Notificaciones app con asunto
Cddigo de seguridad - Unidad en Linea.

» O através de la cuenta oficial de Unidad para las Victimas en
WhatsApp.

Tenga en cuenta que su codigo de seguridad tiene una vigencia de 5 minutos.

Digitelo y haga clic en “Validar™:




Codigo de seguridad *

04:26 minutos restantes
Ingrese el codigo de seguridad

enviado a su celular yfo correo
electrénico™

D000

El sistema le confirmara que la informacion se actualizé correctamente:

Confirmacion x

La informacion se actualizé
correctamente

Haga clic en “Aceptar”.

¢ Olvidé su contrasena?

En caso de no recordar su contrasefa debe dar clic en el boton ;Olvido su
contrasena? y escribir el nimero de identificacion y posteriormente dar clic

en la opcidn ML



y-

Recuperar
contrasena

Identificacion:™

Usted podra restablecer la contrasena a través de los siguientes medios segun
la informacion entregada en su ultima atencion: Correo electrdnico y/o numero
de celular.

RECOMENDACIONES

= No debe compartir su usuario y contrasena de ingreso
» | os datos consultados son confidenciales.

» Solo podra acceder a la informacion de su caso.

ODOS los tramites ante la Unidad para las Victimas son GRATUITOS y

no requieren de intermediarios.

Asi puede realizar sus consultas y tramites

Alingresar con su usuario y contrasefa, tendra acceso a los siguientes modulos
de consulta y tramites:

En el menu que aparece a la izquierda de la pantalla, encontrara las
siguientes opciones:

e CONSULTAS
e TRAMITES



e ATENCION EN LINEA
e SEGURIDAD

CONSULTAS

E3 Registro Gnico de victimas y

descarga de certificado
‘= Consulta atencién

humanitaria

fﬂ Consulta indemnizacién

TRAMITES

& solicitud atencién

hurnanitaria

] Agende su cita en punto de

atencidn o centro regional

ATENCION EN LINEA

® chat

SEGURIDAD

[ Actualizaci6n de datos

+— Cambio contrasefia

(< Salida segura )

CONSULTAS

Aqui encontrara informacion de su caso relacionado con:



Registro Unico de Victimas y descarga de certificado

Si tiene por lo menos un hecho victimizante incluido, encontrara la
siguiente informacidn correspondiente a cada uno de los hechos en el
RUV.

e Declaracion / Radicado.

e Cdédigo de declaracion (ID Declaracidn).

e Estado de valoracion (incluido, no incluido, envaloracién, excluido).
e Hecho(s) victimizante(s) - Fecha hecho victimizante.

e Departamento y municipio del hecho victimizante.

Si cuenta con mas de una declaracidon podra consultarlas en la opcidn
“Siguiente” o escribiendoen el campo “Buscar”.

REGISTRO UNICO DE ViCTIMAS Y DESCARGA DE CERTIFICADO

Sefior(a):
.| @ Los datos relacionados con su Estado en el Registro Unico de Victimas son los siguientes
Mostrar entradas Buscar:
c ESTADO FECHA HECHO
DECLARACION/RADICADO * 1D = HECHO(S) VICTIMIZANTE(S) DEPARTAMENTO MUNICIPIO
VALORACION VICTIMIZANTE
2200865 . Masivo: Desplazamiento . VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA
CF000064673 Incluido 11/5/2012
(RUV) forzado (76) (76109)
3667987 . Masivo: Desplazamiento . VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA
CG000384577 Incluido 6/29/2019
(RUV) forzado (786) (76109)
Mostrando 1 a 2 de 2 entradas Anterior il Siguiente
La informacién presentada en este maodulo, no es una constancia de inclusién, por lo que no constituye un documento viable para realizar tramites.

Recuerde que para poder generar la certificacion, debe contar con direccion, teléfono y correo electrénico actualizados, este Gltimo le permitira enviar la certificacién a su correo.



Solicitud de certificado RUV

Si cuenta por lo menos con una declaracidon en estado incluido, se
habilita la opcidon “Ingrese aquipara descargar su certificado”.

REGISTRO UNICO DE ViCTIMAS Y DESCARGA DE CERTIFICADO

Sefor(a):
Los datos relacionados con su Estado en el Registro Unico de Victimas son los siguientes

RUV

Mostrar @ entradas Buscar:

DECLARACION/RADICADO O ) ESTADO VALORACION HECHO(S) VICTIMIZANTE(S) FECHA HECHO VICTIMIZANTE DEPARTAMENTO MUNICIPIO
9360 9360 (SIPOD) Incluido Desplazamiento Forzado 1/16/2002 CHOCO (27) TADO (27787)
943 943 (SIPOD) Incluido Desplazamiento Forzado 9/19/2001 CHOCO (27) TADO (27787)
BKO0O7¢ 4202411 (RUV) En Valoracion Desplazamiento forzado 3/7/2024 1 CHOCO (27) TADO (27787)

Mostrando 1 a 3 de 3 entradas Anterior 1 Siguiente

La informacion presentada en este madulo, no es una constancia de inclusion, por lo que no constituye un documento viable para realizar tramites.

Recuerde que para poder generar la certificacion, debe contar con direccion, teléfono y correo electrénico actualizados, este Gltimo le permitira enviar la certificacion a su correo.

Ingrese aqui para descargar su certificado

Nota: Para la descarga del certificado, se requiere haber diligenciado
los campos de celular, teléfono ydireccidon de su lugar de residencia en

el formulario de actualizacidn de datos. De lo contrario sera
redireccionado a Actualizacidn de datos.

Advertencia

vaLf Para descargar su certificado se
—  reguiere actualizar celular, —
teléfono y direccidn. |zac




Presenta discapacidad
*

/N
(@)

Si No

Correo electrénico:* Confirmar correo
electrénico:*

Pais de residencia:* COLOMBIA Depto. de residencia:*

Municipio:* Dir. de residencia:

Tel de residencia: Tel celular:

Autorizo notificacién 6 f Aceptacién de 6 \ )

por SMs* b si = No notificacién por Lo si 5 No
medios electrénicos*

Al actualizar los datos solicitados, se mostrara el siguiente mensaje:

Confirmacion x

La informacién se actualizé correctamente

Haga clic en “Aceptar”

En caso de que sus datos ya se encuentren actualizados, haga clic en “Ingrese aqui
para descargar su certificado”

Una vez se habilite la opcidn para descargar el certificado, es necesario
registrar el motivo por el cual se requiere el documento (espacio
paradiligenciar minimo 10 caracteres).



REGISTRO UNICO DE ViCTIMAS Y DESCARGA DE CERTIFICADO

Senor(a)
H @ Los datos relacionados con su Estado en el Registro Unico de Victimas son los siguientes
| RUV
Mostrar entradas Buscar:

DECLARACION/RADICADO “ o ESTADO VALORACION HECHO(S) VICTIMIZANTE(S) FECHA HECHO VICTIMIZANTE DEPARTAMENTO MUNICIPIO
9360 9360 (SIPOD) Incluido Desplazamiento Forzado 1/16/2002 CHOCO (27) TADG (27787)
943 943  (SIPOD) Incluido Desplazamiento Forzado 9/19/2001 CHOCO (27) TADO (27787)
BK0OOOTS 4202411 (RUV) En Valoracion Desplazamiento forzado 3/7/2024 1 CHOCO (27) TADG (27787)

Mostrando 1 a 3 de 3 entradas Anterior 1 Siguiente

La informacion presentada en este madulo, no es una constancia de inclusién, por lo que no constituye un documento viable para realizar tramites

Recuerde que para poder generar la certificacion, debe contar con direccion, teléfono y correo electrénico actualizados, este ultimo le permitira enviar la certificacion a su correo.

Ingrese aqui para descargar su certificado

Motivo de la certificacion:

Certificacién individual Ccertificacion nicleo familiar

Descargue aqui su certificacién

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

Ingrese aqui para descargar su certificado

Motivo de la certificacion:

CCertificacion individual Ocertificacion nicleo familiar

Descargue aqui su certificacion

A) Certificacidn individual:
*Se habilita si en el documento consultado tiene un parentesco
diferente a jefe de hogar y/o declarante.
*Se habilita si el documento consultado se encuentra incluido por un
hecho victimizante diferente a desplazamiento.



B) Certificacion nucleo familiar:

Se habilita si en el documento consultado se encuentracomo jefe de
hogar y/o declarante.

Envio por correo electrénico: Una vez haga clic en ladescarga del
certificado, se habilita el mensaje para enviar el documento por
correo electréonico o descargarlo en PDF

iCémo desea obtener su certificaciéon?

Al seleccionar “Recibir correo electrdnico”, se confirma el envio de la
certificacidon al correo electrdnico registrado.

Confirmacion X

La certificacion se ha enviado al correo electrénico

XXXXX@XXX.CO

Al seleccionar “Descargar en PDF”, se habilita la
descarga del certificado en el equipo en el que se realiza la consulta.



Puede visualizar el documento en PDF, dentro de Unidad en Linea.

-Falla en la descarga por novedades en el Registro Unico de
Victimas del documento consultado: Se generaun mensaje
indicando que no fue posible descargar el certificado y que debe
comunicarse con alguno de los otros canales de atencidon de la
Unidad para las Victimas.

-Falla en la descarga por problemas con el servicio: Se genera un
mensaje informando que no fue posible descargar el certificado y
gue la solicitud sera enviada al correo electrdnico registrado. A su vez,
se informa el niUmero de radicado de la solicitud con el que puede
consultar en los canales adicionales de atencion.

Advertencia
GAAR-020

En este momento se presenta falla en el servicio.
La Unidad para las Victimas le envira copia de la
certificacion al correo electronico
AAAA@gmail.com. El numero de radicado de su
solicitud es 112233



Si usted esta incluido por [BEFEFEIIE Il IFLTele v cuenta con giro

vigente de atencidon humanitaria o un giro de retorno y reubicacidn,
le mostrara la siguiente informacion:

Sefor(a):

Su proceso de validacion se llevo a cabo con éxito

Su hogar cuenta con un giro disponible para cobro en el departamento de Norte De Santander, municipio
Ocanfa, direccion: CUALQUIER PUNTO DE PAGO DEL ALIADO UBICADO EN EL MUNICIPIO , Ocafia ; recuerde
validar el pico y cédula del punto de cobro y presentar su documento de identidad original con una

fotocopia de esta. Le sugerimos realizar el cobro lo antes posible, si ya lo realizé por favor no tenga en
cuenta esta informacion.

Si no cuenta con giro vigente de atencion humanitaria o giro de retorno
y reubicacidn, pero tiene un turno en estado vigente, le mostrara la

Sefior(a):

Su hogar presenta un resultado de identificacion de carencias y le fue asignado un turno en el
Departamento Narifio y Municipio Ricaurte. En caso que el giro sea colocado, la Unidad para las Victimas

le enviara un mensaje de texto o se comunicara al nimero de la persona designada. Recuerde mantener
los datos de contacto actualizados.

Si de atencidn humanitaria o giro de

retorno y reubicacion y tampoco con un turno vigente, le mostrara la
siguiente informacion:

Sefior(a):

Usted en este momento no cuenta con un giro disponible para cobro. Recuerde mantener sus datos
actualizados.




Podra consultar la siguiente informaciéon del estadoactual de su
solicitud de indemnizacion:

e Numero de documento

e Nombres y apellidos

e Hecho victimizante

e Estado de giro

e Tipo de ruta (General o priorizada)
e Radicado Indemniza

e Estado actual de la solicitud

e Fecha registro ultimo estado

e Observacion

e Ver documentos

CONSULTA INDEMNIZACION

Mostra tradas Buscar:
Numero ) L Marco Estado N Radicado Estado actual Fecha registro . Ver
4 Nombres y apellidos Hecho victimizante . N Tipo ruta . ) . o ‘Ohbservacion
docume: nto normativo Giro indemniza solicitud ultimo estado Documentos
LuIs DESPLAZAMIENTC
TIPORUTAIG 939188
ARBOLEDA FORZADO

Mostrande 121 de 1 entradas Anterior | 1 | sSiguiente

Si no ha iniciado el proceso aparecera la siguienteinformacion:

El caso consultado no ha iniciado la selicitud de indemnizacion. Para obtener mas informacion, dé

: clic aqui para acceder al servicio de Chat Web; también puede comunicarse a través de la linea
gratuita nacional 018000-911119 desde cualquier celular y desde Bogota al 6014261111 o mediante

los servicios virtuales previstos en la pagina www.unidadvictimas.gov.co, todos en horario de
lunes a viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 7:00 a.m. a 5:00 p.m (hora Colombia).




Haga clic en la lupa que aparece al lado derecho de la pantalla para

consultar la documentacion requerida.

Victima:

Los destinatarios relacionados en su declaracion son los siguientes:

Mostrar entradas
Nomb Estado racte
mbres
Numero a Hecho Ly Estado Tipo R Radicado registro ob: i Ver
documento y victimizante Giro ruta indemniza altimo Documentos
apellidos solicitud
estado
Acto Administrativo,
postariormante e
ANDERSON e el método
STIWAR SPLAZAMIENT S AT 3333705~ t y fpuests
1003930676 SEIWA e b e GENERAC. DOLIHTUD 33337108 2010-10-00 e
MORENO FORZADO RADICADA 14659799 fu FAVORABLE, se 2
MORENO o ri nuevamente la

vigencia
comunicarz el
de dicho pr
2021

Mostrando 1a 1de 1 entradas

Anterior

Siguiente

Le aparecerd una ventana donde podra ver el detalle de los

documentos

Documentos IndamnlzaclénA

Sefior usuario:

con la victima.

A continuacion encontrara los documentos que son requisito para indemnizacign de acuerdo al parentesco gue tenga

Mostrar entradas Buscar:
TIPO NUMERO RADICADO ESTADO FECH/
RADICACION *
DOCUMENTO RESOLUCION RESPUESTA NOTIFICACION NOTIF
No data available in table
Mostrando 0 a 0 de O entradas Anterior Siguiente




TRAMITES

Si usted no cuenta con una solicitud en tramite de atencidn
humanitaria, puede realizar la pre-solicitud diligenciando el
formulario que aparece en este mddulo.

El formulario le permitira actualizar sus datos decontacto y
ubicacion:

Una vez ingrese la informacion haga clic en el botdn

SOLICITUD ATENCION HUMANITARIA

Sefior usuario.
A través de esta opcitn podrd realizar la pre-solicitud de su atencidn humanitaria. Diligenciar el formularic no garantiza la entrega efectiva, puesto
que surtira un proceso de validacién por parte de la Unidad para las Victimas.

€%

Tipo de identificacion:* CEDULA CIUDADANIA

Primer nombra:* NIDIA
Primer apellido:*

Sexo:* MUJER
Correo electrénico: AAAA@GMAIL.COM
Departamento de residencia:* VALLE DEL CAUCA
Direccion de residencia: CRA 24A 16BIS 14

Teléfono celular: 3147477099

=
i ificacio * (®) (
Autorizo notificacion por SMS \. . ) e

Autorize a la Unidad para las Victimas a realizar el proceso de notificacién de todas las decisiones adoptadas al correo electrénico aportado en el presente formulario,

Numero de identificacion:*

Segundo nombre:

Segundo apellido:

Fecha nacimiento:*

Pais de residenciai* COLOMBIA

Municipio de residencia:® CALI

Teléfono de residencia: 3452891

Aceptacion de notificacio medi 6\ @)
eptacion de notificacién por medios @ () o

electrénicos™

el cual es de uso personal e intransferible. Lo anterior, conforme a lo dispuesto en el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011.

Recuerde que en cualquier momento puede desautorizar a la entidad este medio de notificacion




Tenga en cuenta que la solicitud de atencién humanitaria solo aplica
para victimas incluidas por desplazamiento forzado que residan en
Colombia.

Una vez guarde la informacion, podra ver un mensajecon el nimero de
radicado. Con este o con su nimero de cédula podra hacer
seguimiento a su solicitud a través de los diferentescanales de
atencion.

Confirmacion x

El niumero de radicado de su solicitud es
1220508 con el cual podra consultar el estado
del tramite a través de los canales de

atencion.

En caso de tener una solicitud en tramite, laherramienta mostrara el
siguiente mensaje:

Confirmacion *

Usted tiene una solicitud de
atencion humanitaria en tramite,
la Unidad para las Victimas se
contactara con usted una vez
cuente con una respuesta



Si requiere agendar una cita para ser atendido de manera presencial en
los puntos de atencidon o centros regionales de atencidn a victimas,
haga clic en

En caso de no haber agendado cita por primera vez, le aparecera una

alerta que le dira “Advertencia. Sefior usuario, no tiene citas. ;jDesea
agendar su primera cita?”

Advertencia

Sefior usuario, no tiene citas.

iDesea agendar su primera cita?

En caso de aceptar aparecera la informacidn para agendar la cita:

AGENDE SU CITA EN PUNTO DE ATENCION O CENTRO REGIONAL DE ATENCION A VICTIMAS

Seiior(a) usuario,

A través de esta opcion usted podra agendar una cita presencial en el punto o centro regional de atencidn a victimas mas cercano a su ubicacién
Departamento:* Municipio:*
Seleccione $ Seleccione

Punto de atencién:*

Seleccione

Afio:* Mes:*

Seleccione : Seleccione




Para residentes fuera de Colombia mostrara el siguiente mensaje de
advertencia y no permitira agendar la cita. “Senor (a): Su lugar de residencia
es diferente a Colombia, por lo cual no es posible agendar una cita en un
punto o centro regional de atencion a victimas. Si tiene alguna inquietud
ingrese al mdédulo Atencion en linea”.

Advertencia *

Sefior Usuario: Su lugar de residencia es diferente a
Colombia, no puede Agendar una cita en el Punto de
Atencidn. Si tiene alguna inguietud ingrese al médulo de
“myuda en Linea™

Haga clic en “Aceptar”

] Agende su cita en punto de

atencion o centro regional

ATEMCION EN LINEA

# chat

[# Actualizacién de datos

— Cambio contrasefia

(% Salida segura )

Para residentes en Colombia mostrara un formulario donde podra
seleccionar el lugar donde desea agendar la cita.



AGENDE SU CITA EN PUNTO DE ATENCION O CENTRO REGIONAL DE ATENCION A VICTIMAS

Senor(a) usuario,
A través de esta opcion usted podra agendar una cita presencial en el punto o centro regional de atencion a victimas mas cercano a su ubicacién.

Departamento:* Municipio:*

Seleccione : Seleccione :
Punto de atencién:*

Seleccione ¢
Afio:* Mes:*
Seleccione : Seleccione :

Al seleccionar el afio y mes, se habilitara un calendario para seleccionar el
dia en el cual desea agendar la cita, segun su disponibilidad

En color azul se muestran los dias disponibles.
En color rojo se muestran los dias que NO se encuentran disponibles.

AGENDE SU CITA EN PUNTO DE ATENCION O CENTRO REGIONAL DE ATENCION A VICTIMAS

Seiior(a) usuario,

B A través de esta opcion usted podra agendar una cita presencial en el punto o centro regional de atencion a victimas mas cercano a su ubicacion.

Departamento:* Municipio:*

ANTIOQUIA ® ANDES

Punto de atencion:*

ANDES - CARRERA 50 # 49 75 PALACIO DE LA YUNTAMIENTO OFICINA 205

LULES Mes:*
2024 $ Noviembre
Lun Mar Mie Jue Vie Sab Dom
1 2 3

4 8 T 8 9 lt]
1 12 13 14 15 16 7
18 19 20 e} 22 23 24
25 26 27 28 20 30

Agenda disponible Agenda no disponible




Al seleccionar la hora de la cita, aparecera una ventana de confirmacion. La
informacion de su cita llegara a través de mensaje de texto.

Confirmacion "

Cita guardada correctamente! Cita # 132852

Lugar de la cita: ANDES - CARRERA 50 # 49 75 PALACIO
DE LA YUNTAMIENTO OFICINA 205

Fecha y Hora: 28/9/2023 - 14:00

Solo podra asignar una cita a la vez. En caso de contar con una cita asignada el
sistema no permitira crear otra y mostrara el siguiente mensaje:

Advertencia x

La persona tiene actualmente una cita asignadal. No le
puede asignar otra cita.

El sistema también le permite ver la informacion de las citas que ha solicitado
con anterioridad:

Advertencia X

Puede utilizar la opcién “Buscar”
para acceder mas facilmente a la
informacion que requiere.




Al dar clic en “Aceptar” se mostrara el historial de las dos ultimas citas
creadas:

Solicitar cita

Mastrar enlrac;;:s Busca : I:l

Hiamers cita Punto atencion o CRAV = Direccion punto atencion o CRAV Fecha cita Hora inicio Hora fin Estado cita ‘Cancelar cita
1BCIT3E CENTRO DE ENCUENTRO RAFAEL URIBE CALLE 22SUR # 14A 09 20:24-08-12 07:30:00 07:46:00 Cancelada
1BCROER CENTRO REGIONAL SOACHA CALLE 38 if 19-20 2024-08-22 (£33 ] 08:30:00 Cancelada

Moztrando 1a 2 de 2 entradas Anteriar 1 Siguiente

ESTADOS DE LAS CITAS:

. ASIGNADA: Indica que la cita se encuentra pendiente de atencion. No podra
asignar una nueva cita.

. CANCELADA: Indica gue la cita fue cancelada antes de la fecha y hora de
atencion. Para confirmar el detalle de la cancelacion puede comunicarse a
través de los diferentes canales de atencion.

. FINALIZADA: Indica que la cita no fue atendida.

. ATENDIDA: Indica que la cita fue atendida exitosamente.

Solicitar Cita

Esta opcion llevara al usuario al formulario de solicitar cita.

AGENDE SU CITA EN PUNTO DE ATENCION O CENTRO REGIONAL DE ATENCION A VIiCTIMAS

Sefior(a) usuario:

Agende su cita en punto de atencién o centro regional de atencién a victimas

Solicitar cita

Mostrar entradas Buscar: |
} ) Punto atencién o Direccion punto atencién o ) . ) . .
Numero cita - Fecha cita Hora inicio Hora fin Estado cita Cancelar cita
CRAV CRAV
132955 ANDES CARRERA 50 # 4975 2023-09-21 14:30:00 14:45:00 Cancelada

Mostrando 1 a1 de 1 entradas Anterior 1 Siguiente




AGENDE SU CITA EN PUNTO DE ATENCION O CENTRO REGIONAL DE ATENCION A VICTIMAS

Senor(a) usuario,
A través de esta opcion usted podra agendar una cita presencial en el punto o centro regional de atencion a victimas mas cercano a su ubicacion.

Departamento:* Municipio:*

Seleccione : Seleccione

Punto de atencién:*
Seleccione
Afio:* Mes:*

Seleccione : Seleccione

Cancelar cita

Se puede cancelar la cita hasta 1 minuto antes de la hora y fecha programada

y solo se habilita cuando el estado de la cita corresponde a “Asignada”.

Solicitar cita
Monrar entradas Buscar: |
Niamero cita Punto atencién o CRAV *  Direccion punto atencién o CRAV Fecha cita Hora inicio Hora fin Estado cita Cancelar cita
132983 ANDES CARRERA 50 # 49 75 2024-1-27 07:15:00 07:30:00 Asignada
Mostrando 1 a1 de 1 entradas Anterior 1 Siguiente )

Luego le preguntara “;Esta seguro de cancelar la cita?” puede escoger entre
las opciones “Sl, cancelar” o “Cerrar”.

Confirmacion x

LEsta seguro de cancelar la cita?

Al dar clic en “Si, cancelar” se mostrara el siguiente mensaje de
confirmacion:



Confirmacion x

La cita se cancelé correctamente

Haga clic en “Aceptar”.

ATENCION EN LINEA

Ingrese por el icono CHAT.

ATENCION EN LiNEA

® cChat

Umﬁpm FORMULARIO DE INGRESO
1a Vizimas AL CHAT WEB

Informamos que los datos suministrados, seran tratados conforme los establece la ley de
habeas data y la politica de tratamientos de datos personales de la unidad.

Con el fin de garantizar el acceso a la informacion, la Unidad para las Victimas ha
destinado este servicio de Chat Web. Es necesario que tenga en cuenta las siguientes
recomendaciones para poder brindarle una comunicacion clara y con calidad I

Después de iniciar su atencion, usted cuenta con un maximo de 2 minutos para dar
respuesta de los mensajes, de lo contrario se dara por finalizada la comunicacion.

Si su solicitud requiere envio de documentos, es NECESARIO que tenga todos los
documentos listos y completos en formato foto (JPG, PNG, PDF) o Word (.doc).



Registre los datos solicitados:

S

o
'

39

53

FORMULARIO DE INGRESO
AL CHAT WEB

@3

<g

a2
'E

Por favor ingrese tipo y numero de documento

* Tipo de Identificacion * Nimero de Identificacion

Seleccione v Namero

Volver

“(\ //:f’:\

Seleccione de cada uno de los campos (fecha de expedicidn, departamento de
expedicion, fecha de nacimiento y municipio de expedicion) los 4 datos
correctos:



L FORMULARIO DE INGRESO

Unidad para

las Vkﬁmas AL CHAT WE B

Por favor seleccione las opciones correctamente:

Fecha de expedicion:
[ 25/07/2008 ] [ 18/02/2011 j ( 05/08/2008 ]

Departamento de expedicion:
[ SUCRE J [ CUNDINAMARCA j [ ANTIOQUIA

Fecha de nacimiento
[ 2110311991 j [ 19/08/1991 j [ 20/07/1990

Municipio de expedicion:
[ BOGOTAD.C. j [ PUERTO CONCORDIA ] [ PUERTO BOYACA

—r NS S

P B
|

Ingrese sus nombres, apellidos, pais de residencia, nimero de celular, correo
electronico,



o FORMULARIO DE INGRESO

Unidad para

i Vitma: AL CHAT WEB

* Nombres * Apellidos

Nombres Apellidos

* Pais * Celular

Colombia -~ Ingrese su télefono I
* Correo Electronico * Tipo de Consulta

Usuario Seleccione v

. s
Grupo de atencién (@ Por favor seleccione |a opcion cormecta de acuerdo a su
ATENCION GENERAL o solicitud, para ser atendido por un agenie especializado.

| ] 2 | Volver

el tipo de consulta (Actualizacion de datos, atencion humanitaria, oferta
institucional, acciones constitucionales, indemnizacidn):

* Tipo de Consulta

Seleccione L4

Seleccione

ACTUALIZACION DATOS
ATENCION HUMANITARIA
OFERTA INSTITUCIONAL
ACCIONES CONSTITUCIONALES
INDEMMIZACION

En el campo Grupo de atencion seleccione la opcion que se ajuste a su caso
(atencidn general, grupo étnico, victimas en el exterior o discapacidad):



* Grupo de atencion
ATENCION GENERAL W

ATENCION GENERAL
GRUPQ ETNICO
VICTIMAS EXTERIOR
DISCAPACIDAD

Términos y condiciones

Lea atentamente y acepte los términos y condiciones para continuar y haga
clic en iniciar chat:
Pte actualizar

ot para FORMULARIO DE INGRESO
as Victimas AL CHAT WEB

Términos y Condiciones

1. Usted entiende y acepta que las imagenes, contenido, procedimiento e informacion que se
desarrolle con ocasién del uso del sistema, no podran ser utilizados para fines distintos al objeto
de la presente herramienta, esto es, la atencion y orientacion respecto a la prestacion de los
servicios ofrecidos por la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas -UARIV-

2. La Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas -UARIV- no asume frente a
Usted o terceros ningun tipo de responsabilidad por las fallas que puedan presentarse en el
sistema que soporta este canal de atencién

3. La Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas -UARIV- estara facultado
para cerrar la sesién iniciada por el Usuario en caso que el servicio sea utilizado por éste ultimo
de manera indebida, esto es, con un finalidad distinta a la de recibir atencién y orientacion en la
prestacion de los servicios ofrecidos por la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las
e [ o= | Victimas -UARIV-

[[] He leido y acepto los términos y condiciones

Encontrara la atencion que requiere por medio de un agente virtual.

En este mdédulo podra enviar documentos, enviar mensajes por Chat,
esta opcidn le ayudara a solucionar dudas o problemas que tenga al
interactuar con la herramienta “escriba un mensaje”:



Haga clic en la casilla “He leido y acepto los términos y condiciones” y
posteriormente en “Iniciar chat”:

ADUIIC NITINE d UolTU U 1IoIvSiud IIIIISUII lIPU uc IUDPUIIBQUIIIUQU P\JI as ianas quc

puedan presentarse en el sistema que soporta este canal de atencion.

3. La Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas -UARIV-
estara facultado para cerrar la sesion iniciada por el Usuario en caso que el
servicio sea utilizado por éste ultimo de manera indebida, esto es, con un
finalidad distinta a la de recibir atencion y orientacion en la prestacion de los
servicios ofrecidos por la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las
Victimas -UARIV-

He leido y acepto los términos y condiciones

ﬁ CHAT WEB

Unidad para
las Victimas

Bienvenido/a. Soy Paula Parra , en la Unidad trabajamos unidos por las victimas, para nosotros es un gusto atenderle.
Recuerde que a través de la linea 121, el Chatbot, Whatsapp Bot y la plataforma Unidad en Linea puede realizar sus
consultas las 24 horas del dia.

noviembre 25 2024, 10:03:09

Finalizar Chat



Unidad para CHAT WEB
las Victimas

Bienvenido/a. Soy LUISA BEJARANO | en la Unidad trabajamos unidos por las victimas, para nosofros es un gusto atenderle. Recuerde que
através de la linea 121, el Chatbot, Whatsapp Bot y |a plataforma Unidad en Linea puede realizar sus consultas las 24 horas del dia.
actubre 31 2024, 11:50:47

Buenas tardes

actubra 31 2024,

Para adjuntar documentos seleccione el clip y escoja en su equipo el archivo
que necesita remitir:

L CHAT WEB

Unidad para
las Victimas

Bienvenido/a. Soy Paula Parra , en la Unidad trabajamos unidos por las victimas, para nosotros es un gusto atenderle. |
Recuerde que a través de la linea 121, el Chatbot, Whatsapp Bot y la plataforma Unidad en Linea puede realizar sus
consultas las 24 horas del dia.

noviembre 25 2024, 10:03:0%

. Me indica por faver sus nombres y apellidos completos, tal cual come registran en su documento de identidad?
noviembre 25 2024, 10:03:40

Buenos dias

noviembre 2

Finalizar Chat )



Si el orientador(a) no recibe respuesta del usuario, se dara por terminada la
comunicacion y se mostrara el siguiente mensaje:

& Me indica por favor sus nombres y apellidos completos, tal cual como registran en su documento de identidad?
noviembre 25 2024, 10:06:31

Debido a que nadie se identifica procedo a liberar el canal. No olvide que en la Unidad para las Victimas trabajamos por
el futuro de los colombianos, recuerde que nuestros tramites son gratuitos y no requieren de intermediarios.
noviembre 25 2024, 10:07:19

Una vez terminada la comunicacidn, debe seleccionar “Finalizar Chat”.

Posteriormente, aparecera una encuesta de satisfaccion del servicio prestado:

CHAT WEB

Unidad para
las Victimas

1.,Cémo califica el senvicio del (s) arientador (a) que lo atendid respecto a si lo saludd, uilizd frases de

s y amabibdad? (Servicios telefénicos y virtuales)

2.;Como califica la atencidn frente a la informacion brindada, fue clara y completa? (Servicios telefdnicas y

virtuales)

v

3.El(a) orientador (2) gue lo atendid le exigio un page o ke solicitd alguna accidn indebida para su tramite

v




Y un saludo de despedida, haga clic en “Ok™:

{Exito!

Para mi ha sido un gusto atenderte, vuelve pronto

OK

SEGURIDAD

SEGURIDAD

(# Actualizacién de datos

+— Cambio contrasefia

Usted podra cambiar su contrasena actualdiligenciando los campos
y dando clic en “Actualizar”.

Recuerde que la contrasena debe contener minimo 8 caracteres, en



los que debe incluir unaletra minuscula, una letra mayuscula y un
ndmero.

CAMBIO CONTRASENA

Sefior usuario,
A través de esta opcidn podra realizar el cambio de su contrasefia.

[

Contrasefia actual:*
Nueva contrasefia:*

Confirmar contrasefia:*

Una vez realice el cambio de contrasena, se mostrara el siguiente mensaje
confirmando el cambio.

Confirmacion -

La contrasena se actualizd
satisfactoriamente

Haga clic en “Aceptar”.

SALIDA SEGURA

Podra finalizar su sesidén en cualquier momento. Haga clic en el
botdén “SALIDA SEGURA” y se habilitara la pregunta “;Desea
responder una breve encuesta para calificar nuestro servicio de



Unidad en Linea?”, con opcion de respuesta Si o No.

Encuesta de

satisfaccion

sDesea responder wuna breve
encuesta para calificar nuestro
servicio de Unidad en Linea?

Al seleccionar la opcion “No”, se cierra la sesion.

Sesion terminada

Recuerde que nuestros tramites
son gratuitos y no necesitan
intermediarios

Al seleccionar la opcidn “Si”, se habilita la encuestade satisfaccidon con
tres preguntas:

1. Pregunta 1. ;Cémo califica la atencidn recibida a través de nuestro servicio?



Encuesta de satisfaccion

Pregunta 1

1. ¢En general, gcomo califica la atencién recibida a través de nuestro servicio?

O a) Excelente
2 b) Bueno

D ¢) Normal

O d) Regular

Haga clic en “Siguiente”.

Pregunta 2. ;Considera que su conocimiento sobre eltramite
realizado mejord después de esta atencion?

Encuesta de satisfaccion

Pregunta 2

2, ;Considera que su conocimiento sobre el trimite realizado mejord después de esta atencién?

a) Si
b) Mo

servicioalciudadano @unidadvictimas.gov.co Medellin: Calle 49 No 5

Pregunta 3. ;Fue clara la informacion sobre los requisitos o el estado
de la solicitud consultada?



Encuesta de satisfaccion

Pregunta 3

3. (Fue clara la informacién sobre los requisitos o el estado de la solicitud consultada?

a) Si
b) Mo

servicioalciudadano@unidadvictimas.gov.co Medellin: C

Luego de contestar la ultima pregunta, se muestra un mensaje en
pantalla que indica lo siguiente: “Sesidn terminada. Gracias por
ayudarnos a mejorar nuestros servicios. Recuerde que nuestros
tramites son gratuitos y no requieren intermediarios”.

Sesion terminada

Recuerde que nuestros tramites
son gratuitos y no necesitan
intermediarios

Haga clic en “Aceptar”.

Si desea consultar los puntos y centros regionales de atencion a victimas, haga
clic en la parte superior de Unidad en Linea:



Consulte aquf los
e noviembre de 2024, 11:13:38 a. m. puntos de atencién disponibles

’ Advertencia

Sefior usuario, no tiene citas.
:Desea agendar su primera cita?

idad para la Atencién y la Reparacién Integral a las Victimas
Linea gratuita nacional de atencion a victimas 01 3000 911 119
Sede administrativa:

Linea fija de atencion a victimas 57 (601) 426 11 11 Bogota:

. . o~ " . e Medelfin:
servicioalciudadano@unidadvictimas.gov.co
Ventanilla Gnica de radicacién

notificaciones.juridicauariv@unidadvictimas.gov.co

Este campo lo direccionara a la pagina de la Unidad para las Victimas
https://www.unidadvictimas.gov.co/atencion-y-servicios-a-la-ciudadania/ en
donde podra ampliar informacion relacionada con los canales de atencidn
dispuestos para la atencidn: canal telefdnico y virtual, canal presencial
(directorio de los puntos de atencidn y centros regionales de atencion a las
victimas) y canal escrito.

C %5 unidadvictimas.gov.co/atencion-y-servicios-a-la-ciudadania, Qa#x 2
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https://www.unidadvictimas.gov.co/atencion-y-servicios-a-la-ciudadania/

A traveés del enlace:
https://unidadenlinea.unidadvictimas.qov.co/ayuda

encontrara informacion para resolver sus inquietudes con
los diferentes procesos.


https://unidadenlinea.unidadvictimas.gov.co/ayuda

