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	Documento sujeto a reserva legal


Procuraduría General de la Nación
Procuraduría Delegada ante la JEP
Formato de solicitud de acreditación de víctimas




 [    CIUDAD     ],   [   D   /   M   /   A   ].

Señores Magistrados y Señoras Magistradas
Sala de Reconocimiento de Verdad y de Responsabilidad y de Determinación de los Hechos y Conductas
Sala de Amnistía o Indulto
Sala de Definición de Situaciones Jurídicas 
A quien corresponda
Jurisdicción Especial para la Paz
E.                    S.                     D.


	Asunto:
	Solicitud de acreditación de víctima.




________________________________, identificado/a tal como aparece en la tabla “Datos personales” de este documento, por medio del presente y con fundamento en el artículo 3 de la Ley 1922 de 2018, me permito solicitar ante la Sala de Justicia correspondiente, mi acreditación como víctima ante la Jurisdicción Especial para la Paz.
Declaración frente a la información suministrada
Manifiesto ante la Sala de Justicia que corresponda, que la información suministrada en este documento es verdadera.

Asimismo, certifico que las personas vinculadas, familiares o allegados, miembros de la comunidad, entre otros, que relaciono en este documento han manifestado expresamente su voluntad de solicitar ser acreditados como víctimas. 
Información personal 
Datos personales

	Datos personales

	Nombres y apellidos
	

	Tipo de documento de identificación
(tarjeta de identidad, cédula de ciudadanía, cédula de extranjería, pasaporte, otro)
	

	Número del documento de identificación
	

	Fecha y lugar de nacimiento
	

	Género
	Masculino
	
	Femenino
	
	Otro
	

	
	¿Cuál?
	

	¿Está incluido en el Registro Único de Víctimas - RUV?
	SÍ
	
	NO
	

	En caso afirmativo, indicar el número de RUV
	

	¿Pertenece a una comunidad o pueblo indígena, Rrom, afrodescendiente, afrocolombiana, raizal o palanquera?
	SÍ
	
	NO
	

	En caso afirmativo, indicar cual
	

	¿Tiene una condición de discapacidad?
	SÍ
	
	NO
	

	En caso afirmativo, indicar cual
	

	Caracterización de las víctimas
	

	Instrucción: En este espacio, debe indicar si tiene algún tipo de característica especial al momento de diligenciar el documento (desmovilizado, sindicalista, cabeza de familia, líder comunitario o estudiantil, defensor de DDHH, entre otros)
	

	Ocupación actual
	




	Datos en caso de hacer parte de una asociación de víctimas

	¿Hace parte de una asociación de víctimas?
	SÍ
	
	NO
	

	¿Es representante de la asociación de víctimas?
	SÍ
	
	NO
	

	Nombre de la asociación
	

	Ubicación de la asociación
	

	Datos de contacto
	

	¿Esta solicitud es presentada a nombre de un grupo o asociación de víctimas?
	SÍ
	
	NO
	



Datos de contacto

	Datos de contacto

	Dirección
	Departamento
	Municipio, vereda o corregimiento

	
	
	

	Celular
	

	Correo electrónico
	

	Otras indicaciones de contacto
	



Declaraciones

	Declaraciones

	¿Ha presentado con anterioridad una solicitud de acreditación como víctima ante la Jurisdicción Especial para la Paz?
	SÍ
	
	NO
	

	En caso afirmativo, indique si fue acreditado como víctima, y en qué macrocaso o procedimiento judicial específico
	

	¿Este formato es diligenciado por usted mismo?
	SÍ
	
	NO
	

	En caso de marcar no, por favor indique los datos de la persona que le está ayudando a diligenciar el formulario:
	



La información suministrada será tratada conforme a la política de protección de datos personales de la Procuraduría General de la Nación. De otro lado, esta información está sujeta a reserva legal[footnoteRef:1]. Para más información, contactarse al correo electrónico: quejas@procuraduria.gov.co [1:  Este formulario será remitido únicamente a la JEP, siguiendo la autorización brindada por la propia víctima. Lo anterior, dado que es esta autoridad judicial a quien le corresponde, legalmente, el estudio de las solicitudes de acreditación de las víctimas del conflicto armado. ] 

Sobre los Hechos victimizantes 

1. Hechos victimizantes 

Esta solicitud de acreditación la hago en atención a los siguientes hechos victimizantes: 

Tipo de víctima

	Tipo de víctima

	Por favor, señale si es víctima directa o indirecta
	Directa
	
	Indirecta
	

	
	Aquellas personas que sufrieron daños directos como consecuencia de acciones u omisiones presentadas en el marco del conflicto armado.
	Familiares y/o personas que tengan una relación estrecha con la víctima directa (a saber, relación de consanguinidad, afinidad, civil, de estrecha comunidad, familiar, de amistad, etc.).

	En caso de ser víctima indirecta, por favor indicar el nombre y documento de identidad de la víctima directa
	

	Por favor, indique si es víctima individual o colectiva 
	Individual
	
	Colectiva 
	

	
	La persona que ha sufrido daños individuales en su integridad, bienes y/o proyecto de vida.
	Las organizaciones sociales, políticas o comunidades que hayan sufrido daños colectivos.

	En caso de ser víctima colectiva, por favor, indique cuál 
	

	¿Al momento de la victimización usted era menor de edad?
	SI
	
	NO
	

	Por favor, señale si otros integrantes de su grupo familiar han solicitado ser acreditados ante la JEP por los mismos hechos
	SÍ
	
	NO
	

	En caso afirmativo, indique nombre y documento de identificación
	










Hecho concreto

	Descripción del hecho

	Fecha de ocurrencia del hecho
	

	Lugar en el que sucedió el hecho (especificar, si es posible, corregimiento, vía, vereda, municipio, departamento)
	

	Instrucción: Brinde, por favor, un relato tan detallado como sea posible de los hechos, especificando su fecha, lugar de ocurrencia e información sobre los presuntos responsables. Si es posible, por favor, indique el lugar exacto -corregimiento, vía, vereda, municipio, departamento- en que tuvieron ocurrencia los hechos. De necesitarlo, en una hoja anexa, dibuje el lugar de ubicación exacta que complemente y permita determinar dónde sucedieron los hechos.
De igual manera, utilice una hoja anexa en caso de requerirla para completar la descripción del hecho victimizante.

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Datos sobre las víctimas 

	Instrucción: Brinde, por favor, los datos sobre las víctimas (directas e indirectas) relacionadas con el hecho victimizante. Igualmente, indique si las víctimas directas fueron dadas por desaparecidas y, en general, cualquier información relevante sobre afectaciones realizadas sobre éstas. 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Conocimiento de las autoridades sobre el hecho

	Instrucción: En caso de tener información de que una autoridad administrativa o judicial ha realizado un proceso sobre el hecho victimizante, por favor indicar el nombre de la autoridad y el radicado, si aplica. 

	Autoridad
	Radicado o referencia

	
	

	
	

	
	

	
	

	Presuntos victimarios

	Instrucción: Si es posible, por favor, especifique el nombre completo, alias o cualquier información que permita establecer el/los responsables de la ocurrencia los hechos. De conocerlo, por favor, indique la estructura (Ejemplo: Bloque, Frente, Batallón, Brigada) al que pertenecía el/los presunto(s) responsable(s) de los hechos:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Otras fuentes

	Instrucción: Por favor indique las fuentes (notas de periódico, reportajes, entre otros), que considere pertinentes, si las conoce, que den cuenta del hecho victimizante.

	

	

	

	

	

	

	

	

	Allegados y familiares

	Instrucción: Por favor indique los allegados o familiares que también deben ser reconocidos como víctimas en relación con el hecho victimizante narrado, así como el documento que se allega para acreditar el parentesco. 

	Nombre y apellido
	Tipo de documento de identidad y número
	Prueba del parentesco con quien diligencia el formato

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Representación Judicial 
	Representación judicial

	¿Cuenta usted con un abogado de confianza?
	SÍ
	
	NO
	

	Si la respuesta es afirmativa, por favor suministre los siguientes datos
	Nombre y apellido
	

	
	Número de identificación
	

	
	Tarjeta profesional 
	

	
	Teléfono o celular de contacto
	

	
	Correo electrónico
	

	En caso de que la respuesta sea negativa, ¿Está interesado en obtener representación judicial gratuita por parte del Sistema Autónomo de Asesoría y Defensa de la JEP?
	SÍ
	
	NO
	


Medidas de seguridad y protección
	Medidas de seguridad y protección

	¿Usted o sus familiares y/o allegados tienen alguna razón para temer por su seguridad, integridad, dignidad o bienestar actualmente?
	SÍ
	
	NO
	

	En caso afirmativo, por favor describir la situación:
	











Anexos 
Por favor, adjunte alguno de los siguientes documentos para probar siquiera sumariamente su condición de víctima: 

	Tipo de documento
	Seleccionar el o los documentos aportados

	Certificación de inclusión en el RUV
	

	Certificación CODA
	

	Declaración ante notario
	

	Resolución de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz que lo acredite
	

	Denuncia ante la Fiscalía General de la Nación frente a los mismos hechos
	

	Certificado del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
	

	Certificado de la Agencia para la Reincorporación y la Normalización (ARN)
	

	Certificado de una organización de la sociedad civil en la que haya recibido algún tipo de atención como desvinculado o desmovilizado
	

	Otro. ¿Cuál?
	



Recuerde que este formato debe venir acompañado de los siguientes documentos:

1. Copia legible de su documento de identificación.
2. En caso de reconocerse como víctima indirecta, prueba del parentesco con la víctima directa.
3. Prueba del parentesco de los allegados o familiares que también deben ser reconocidos como víctimas en relación con el hecho victimizante narrado.
4. Prueba siquiera sumariamente de su condición de víctima.
5. En caso de contar con un abogado de confianza, el respectivo poder de representación judicial.

Firma de la víctima
	Teniendo en cuenta que la JEP no puede ofrecerle una compensación o reparación económica por los daños causados, ¿aun quiere ser acreditado como víctima en dicha Jurisdicción?

	SÍ
	
	NO
	

	Firma
	


	Huella
	

	Nombre y apellido
	

	¿Autoriza suministrar este formato y sus documentos adjuntos a la JEP?
	SÍ
	
	NO
	

	¿Autoriza ser notificado de las actuaciones judiciales o administrativos que se generen como consecuencia de este formato por medios electrónicos?
	SÍ
	
	NO
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