
REPUBLICA DE COLOMBIA. 


ACTA ELECCION  E  INSTALACION   DE   LA   MESA MUNICIPAL DEPARTICIPACION EFECTIVA DE LA VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO.
En el municipio de ___________, siendo las _______ del   día _______ del mes ________ del año 2019 se  dio inicio a la  Elección e instalación de la mesa municipal de participación efectiva de las víctimas por parte del  doctor (a) Personero (a)  _XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX quien en ejercicio  de  sus funciones de secretaría técnica  da a una cordial bienvenida a todos los participantes de este evento de Participación Ciudadana para el beneficio de la población víctima de este municipio.

(redacción dándole la bienevenidas a las personas e instituciones que están acompañando el proceso)

Seguidamente se procede a darle lectura al siguiente orden del día: 

1. Informe del proceso de inscripción de OV y ODV a cargo de la Personería.

2. Llamado a lista de las OV y ODV inscritas.

3. Lectura de las reglas de juego de la elección de representantes de víctimas por parte de la Secretaría Técnica.

4. Lectura de los cupos a proveer por hecho victimizante y por sector poblacional victimizado (enfoques diferenciales).

5. Lectura de los postulaciones de las OV por hecho victimizante y por sector poblacional victimizado (enfoques diferenciales) de acuerdo con la información consignada en el formulario de inscripción.

6. Elección de los representantes mediante votación secreta por mayoría simple para elegir la totalidad de los cupos a proveer por cada hecho victimizante y enfoque diferencial. En caso de empate se procederá a realizar sorteo.

7. Lectura de las reglas de juego de la elección de las ODV, previamente inscritas.

8. Postulaciones por parte de las ODV.
9. Elección de los dos (2) miembros de las ODV mediante votación secreta por mayoría simple por parte de las OV inscritas y presentes.

10. Acto de entrega de credenciales a los representantes de las víctimas, miembros de la OV y a los miembros de las ODV electos.

11. Instalación de la Mesa Municipal de Participación de Víctimas.

12. Elección del Coordinador, y de los comités temáticos.

13. Elección de los dos (2) delegados al Comité de Justicia Transicional (uno de los cuales tiene que ser mujer) por parte de la Mesa Municipal de Participación efectiva de las Víctimas.

14. Elección del Comité Ejecutivo Municipal.

15. Elección del Comité de Ética.

16. Elección de los delegados a la elección de la Mesa Departamental por hecho victimizante y enfoque diferencial.  

17. Lectura y aprobación del acta de la elección de la Mesa Municipal.

El orden del día fue aprobado. Se procede a su desarrollo Así: 

DESARROLLO.

1. Informe del proceso de inscripción de Organizaciones de Víctimas “OV” y Organizaciones Defensoras de los Derechos de las Víctimas “ODV” . A cargo de las personerías. ACTORES PRESENTES EN EL ESCENARIO.
El señor personero municipal Dr. xxxxxxxxxxxxxxxxxx, informa que se durante los primeros 90 días inscribieron xxxx organizaciones de víctimas ante la Personería Municipal, así como número de organizaciones defensoras de los derechos de las víctimas xxxx (en caso de no inscribirse también manifestarlo) inscritas para ser parte de la Mesa Municipal.  (REDACTAR DE QUE MANERA DIVULGO EL PROCESO DE INSCRIPCION.  

2. Llamado a lista de las OV y ODV inscritas. 

De acuerdo con el proceso de inscripción, el personero(a) se llama a lista a las OV y ODV inscritas durante los primeros 90 días del año. 
· Llamado a  lista a las Organizaciones de Víctimas que ante la personería municipal se inscribieron en los términos señalados, así:
Ejemplo (CORREGIR INFORMACIÓN SEGÚN SUS ELEGIDOS):

	ORGANIZACIÓN DE VICTIMAS
	REPRESENTANTE LEGAL
	CONTESTO

	Organización de Víctimas El Recuerdo
	Mariano Pupo  Marsiglia
	Presente

	Asociacion de Victimas Mi Luz
	Marisol Perez Burgos
	Presente

	Organización de Victimas Los Deseos de Vivir.
	María Claudia Pacheco Bula
	Ausente.


· Llamado a  lista a las Organizaciones  Defensora de los Derechos de las Víctimas, que ante la personería municipal se inscribieron en los términos señalados, así:

	ORGANIZACIÓN DEFENSORA DE LOS DERECHOS DE LAS VICTIMAS
	REPRESENTANTE LEGAL Y/O DELEGADO
	CONTESTO

	Organización Defensora de los Derechos de las Víctimas Por El Porvenir. 
	Mirella Causil Rivera
	Presente


3. Lectura de las reglas de juego de la elección de representantes de víctimas por parte del Personero(a) Municipal – Dr.xxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxx.
Ejemplo:El personero municipal Dr. Pedro Pérez, manifiesta las reglas a tener en cuenta en la elección y da lectura a: 
a. Requisitos – Resolución No. 0388 de 2013 y 0828 de 2014.

b. prohibiciones.

c. Fecha de Elección  de las mesas

d. Mecanismo para la elección.
e. Conformación

· Requisitos para ser miembros de las mesas de participación de Víctimas.
1. Estar inscrito en el Registro Único de Víctimas (RUV). 
2. Haber sido postulado por una Organización de Víctimas (OV) en el nivel municipal.
3. Cumplir con la debida idoneidad para representar un hecho victimizante o un sector social victimizado (enfoques diferenciales), lo que se probará con cualquier prueba sumaria que aporte la víctima.
4. Estar domiciliado en el respectivo ámbito territorial que desea representar.
5. No tener antecedentes penales, ni disciplinarios, con excepción de delitos políticos o culposos.
· Prohibiciones para los miembros de las Mesas de Participación
El protocolo identifica un conjunto de prohibiciones de los miembros de las mesas de participación efectiva de víctimas incompatibles con el ejercicio de sus funciones. 
· Gestionar a nombre propio o ajeno dádivas y obtener recursos de forma indebida.
· Cobrar como intermediario o tramitador en la gestión de los derechos de las víctimas.
· El aprovechamiento indebido del cargo que vaya en contra del bienestar general de las víctimas.
· Postularse al mismo tiempo a diferentes mesas municipales o distritales lo cual será causal de anulación de la postulación por parte del Ministerio Público.
· Participar en las sesiones de las Mesas de Participación, cuando se trate de un asunto donde se traten temas donde el representante, o su organización, tienen intereses directos.
· Ser funcionarios públicos o contratistas del Estado a cualquier nivel, que sus funciones u obligaciones derivadas de su condición o contrato, tengan relación directa con la Política Pública de Víctimas, a excepción de cuando sus funciones u obligaciones sean participar en actividades como talleristas, docentes o monitores en temas relacionados con la Ley 1448/11, las normas que la modifiquen o adicionen y pedagogía para la paz.
· Fecha Elección de las Mesas de Participacion

· Las Municipales en el año 2017.  Serán elegidas entre el 20 de agosto y el 10 de septiembre, en el año 2019 será elegidas entre el 20 de agosto y el 10 de septiembre.

· En lo Departamental en el año 2017. Serán elegidas entre el 20 de septiembre y el 10 de octubre y en el año 2019 serán elegidas 220 de septiembre y el 10 de octubre.
· En lo Nacional en el año 2017. Será elegida entre el 20 de octubre y el 10 de noviembre. Cada dos (2) años, contado a partir del 2017.
· Mecanismos para la Elección de las Mesas de Participacion
· Las mesas de participación se elegirían a nivel municipal y distrital por las organizaciones de víctimas (OV), previamente inscritas ante la personería municipal y distrital.  En estas elecciones de las mesas municipales y distritales se elegirán a cada uno de los representantes por votación de la totalidad de los inscritos, según los cupos a proveer por hechos victimizantes, y por sectores victimizados (enfoques diferenciales).
· En las mesas municipales y distritales, las organizaciones defensoras de las victimas (ODV) tendrán 2 representantes para cumplir una función de acompañamiento técnico y político, con voz, pero sin voto, elegidas por votación de la totalidad de las OV inscritas.
· En la elección de las Mesas Municipales y Distritales, las Organizaciones de Victimas inscritas tendrán derecho a un voto por cada uno de los cupos a proveer por hecho victimizante y por sectores victimizados (enfoque diferencial), el cual deberá ser ejercido por el representante legal de la organización o su delegado.
· Conformación

· Las Mesas de Participación Efectiva de las Victimas estarán conformadas por representantes de OV bajo la modalidad de cupos a proveer por hechos victimizantes, y por sectores victimizados (enfoques diferenciales), previa postulación de las Organizaciones de Victimas (OV) que se hayan inscrito ante las Personería en el ámbito municipal, distrital y por representantes de ODV en el ámbito Municipal, Distrital, Departamental y Nacional.
· Las Mesas Municipales de Participación de Victimas elegirán representantes para la elección de las Mesa Departamentales de acuerdo al artículo 29ª del Protocolo de Participación Efectiva de Víctimas del Conflicto Armado, y las Mesas Departamentales elegirán sus delegados, por hecho victimizante y enfoque diferencial, para la conformación de la Mesa Nacional; a excepción de los representantes de ODV que se inscriban directamente en su respectivo ámbito territorial de influencia.
· Las Organizaciones de Víctimas, las mesas municipales, distritales o departamentales, no podrán cambiar los delegados que inicialmente postularon o delegaron a la elección de una mesa de participación, una vez este haya sido elegido.  Cuando el representante haya sido expulsado o decida separarse voluntariamente de una mesa de primer grado (municipal o distrital), deberá retirarse de la de segundo grado (departamental), o si es expulsado o decide separarse voluntariamente de una mesa de primer o segundo grado (municipal, distrital o departamental) deberá retirarse de la de tercer grado (nacional), en caso en el cual aplicaran las suplencia.
4. Lectura de los representantes a proveer por hecho victimizante y por sector social victimizado (enfoques diferenciales). 

Se da lectura al artículo 26 la resolución 00677 de 2017. Composición de las mesas, para la elección de los integrantes de las Mesas de Participación Efectiva de las Víctimas se podrán nombrar los siguientes representantes:

· Dos (2) cupos para representantes de OV postulados por hechos victimizantes contra la vida y la libertad (homicidio, masacres, secuestro, desaparición forzada), de los cuales por lo menos unos tendrá que ser mujer.

· Dos (2) cupos para representantes de OV de hechos victimizantes contra la integridad física o psicológica, de los cuales por lo menos uno tendrá que ser mujer.

· Dos (2) cupos para representantes de OV de violencia sexual, de los cuales por lo menos uno tendrá que ser mujer.

· Dos (2) cupos para representantes de OV de desaparición forzada, de los cuales por lo menos uno tendrá que ser mujer.

· Dos (2) cupos para representantes de OV de minas antipersonas (MAP), municiones sin explorar (MUSE) y artefactos explosivos improvisados (AEI), de los cuales por lo menos uno tendrá que ser mujer.

· Ocho (8) cupos para representantes de OV de desplazamiento forzado, de los cuales por lo menos 4 tendrá que ser mujer.

· Un (1) cupo para representación LGBTI

· Un (1) cupo para representante mujer por el enfoque diferencial mujer.

· Un (1) cupo para un representante de victimas jóvenes (18 y 28 años).

· Un (1) cupo para representantes victimas por el enfoque diferencial de personas mayores (más de 60 años).

· Un (1) cupo para representante de víctimas en condición de discapacidad.

· Un (1) cupo para representante de comunidades tradicionales afrocolombianas, designado por su respectiva autoridad

· Un (1) cupo para representante de comunidades indígenas, designado por su respectiva autoridad.

· Un (1) cupo para representante de comunidades Rrom. 

· Dos (2) cupos para dos miembros de las ODV elegidas por parte de las OV inscritas en el respectivo ámbito territorial. 

· Las Mesas se integraran por representación a proveer, de tal manera que, solo se elegirán los representantes que postulen las organizaciones de víctimas inscritas, por cada hecho victimizante y por cada enfoque diferencial.  En caso de no existir postulación por hecho victimizante o enfoque diferencial, o no cumplir los requisitos para ejercer dicha representación, el cupo quedará vacío.  En ningún caso, una Mesa Municipal o Distrital podrá superar los 28 miembros.

· Cada integrante de la mesa municipal de participación tendrá un (1) suplente en caso de presentarse la vacancia temporal o absoluta, el cual deberá ser el siguiente en votación al momento de la elección y conformación de la Mesa, teniendo en cuenta el hecho victimizante y enfoque diferencial por el cual fue elegido el titular.  De una (1) mujer su suplente deberá ser la mujer que continuo en votación con el fin de garantizar la paridad de género al interior de las mesas de participación; de un (1) hombre la suplencia será la siguiente en votación, si importar si es hombre o mujer.  En caso de existir empate en la segunda votación, la Secretaría Técnica realizará sorteo para definir el suplente. 

5. Lectura de las postulaciones de las OV por hecho victimizante y por sector social victimizado (enfoques diferenciales).
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6. Elección de los representantes mediante votación secreta por mayoría simple para elegir la totalidad de los cupos a proveer por cada hecho victimizante y enfoque diferencial. En caso de empate se procederá a realizar sorteo.

La votación es secreta, y se debe señalar la votación en cada uno de los hechos víctiminzantes y enfoques diferenciales (número de votos válidos, votos nulos y señalar en orden cronológico de mayor a menor votación el nombre de las personas seleccionadas).
Ejemplo: 

Elección Dos (2) cupos para representantes de OV postulados por hechos victimizantes contra la vida y la libertad (homicidio, masacres, secuestro, desaparición forzada), de los cuales por lo menos unos tendrá que ser mujer.

	POSTULADOS
	CONTEO DE VOTOS

	
	No. VOTOS
	REPRESENTANTE ELEGIDO
	SUPLENTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VOTOS VALIDOS:
__________________
VOTOS NULOS: ____________

Elección Dos (2) cupos para representantes de OV de hechos victimizantes contra la integridad física o psicológica, de los cuales por lo menos uno tendrá que ser mujer.

	POSTULADOS
	CONTEO DE VOTOS

	
	No. VOTOS
	REPRESENTANTE ELEGIDO
	SUPLENTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VOTOS VALIDOS:
__________________
VOTOS NULOS: ____________
Elección Dos (2) cupos para representantes de OV postulados por hechos victimizantes Violencia Sexual (homicidio, masacres, secuestro, desaparición forzada), de los cuales por lo menos unos tendrá que ser mujer.

	POSTULADOS
	CONTEO DE VOTOS

	
	No. VOTOS
	REPRESENTANTE ELEGIDO
	SUPLENTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VOTOS VALIDOS:
__________________
VOTOS NULOS: ____________

Elección Dos (2) cupos para representantes de OV de Desaparición Forzada, de los cuales por lo menos uno tendrá que ser mujer.

	POSTULADOS
	CONTEO DE VOTOS

	
	No. VOTOS
	REPRESENTANTE ELEGIDO
	SUPLENTE

	
	
	
	

	
	
	
	


VOTOS VALIDOS:
__________________
VOTOS NULOS: ____________

Elección Dos (2) cupos para representantes de OV de Desplazamiento Forzado, de los cuales por lo menos uno tendrá que ser mujer.

	POSTULADOS
	CONTEO DE VOTOS

	
	No. VOTOS
	REPRESENTANTE ELEGIDO
	SUPLENTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VOTOS VALIDOS:
__________________
VOTOS NULOS: ____________

 Elección: Un (1) cupo para representación LGBTI                          

	POSTULADOS
	CONTEO DE VOTOS

	
	No. VOTOS
	REPRESENTANTE ELEGIDO
	SUPLENTE

	
	
	
	

	
	
	
	


VOTOS VALIDOS:
__________________
VOTOS NULOS: ____________
Elección: Un (1) Cupo para representante mujer por el enfoque diferencial mujer.
	POSTULADOS
	CONTEO DE VOTOS

	
	No. VOTOS
	REPRESENTANTE ELEGIDO
	SUPLENTE

	
	
	
	


VOTOS VALIDOS:
__________________
VOTOS NULOS: ____________

Elección: Un (1) Cupo para un representante de victimas jóvenes (18 y 28 años)

	POSTULADOS
	CONTEO DE VOTOS

	
	No. VOTOS
	REPRESENTANTE ELEGIDO
	SUPLENTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VOTOS VALIDOS:
__________________
VOTOS NULOS: ____________

Elección: Un (1) Cupo para representantes victimas por el enfoque diferencia de personas mayores (más de 60 años).

	POSTULADOS
	CONTEO DE VOTOS

	
	No. VOTOS
	REPRESENTANTE ELEGIDO
	SUPLENTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VOTOS VALIDOS:
__________________
VOTOS NULOS: ____________

Elección: Un (1) cupo para representantes de víctimas en condición de discapacidad. 

	POSTULADOS
	CONTEO DE VOTOS

	
	No. VOTOS
	REPRESENTANTE ELEGIDO
	SUPLENTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VOTOS VALIDOS:
__________________
VOTOS NULOS: ____________

TODAS LAS POSTULACIONES POR HECHOS VICTIMIZANTE Y ENFOQUES DIFERENCILES DEBEN ESTAR CONSIGNADAS EN EL ACTA Y SU CONTEO.
Instalación de la Mesa Municipal de Participación.  
Secretaria Técnica: Dr (a). __________________________________________________________

Correo Electrónico: __________________________________No. Celular: ____________________

1. COMPOSICION DE LA MESA MUNICIPAL DE PARTICIPACION EFECTIVA DE VICTIMAS.

(2) Cupos para representantes de OV postulados por hechos victimizantes CONTRA LA VIDA Y LA LIBERTAD (homicidios, masacres, secuestros, desaparición forzada), de los cuales por lo menos uno tendrá que ser mujer.

Principal – Hombre

	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Principal – Mujer

	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Suplentes: En caso de presentarse la vacancia temporal o absoluta.
Suplente – Hombre

	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Suplente - Mujer

	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Dos (2) Cupos para representantes de OV de hechos victimizantes CONTRA LA INTEGRIDAD FISICA, de los cuales por lo menos uno tendrá que ser mujer. 

Principal – Hombre

	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Principal – Mujer

	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Suplentes: En caso de presentarse la vacancia temporal o absoluta.
Suplente – Hombre

	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Suplente – Mujer

	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Dos (2) Cupos para representantes de OV de VIOLENCIA SEXUAL, de los cuales por lo menos uno tendrá que ser mujer. 

Principal - Hombre

	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Principal - Mujer

	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 



Suplentes: En caso de presentarse la vacancia temporal o absoluta.
Suplente – Hombre
	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Suplente – Mujer
	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Dos (2) Cupos por el hecho victimizante de DESAPARICION FORZADA, de los cuales por lo menos uno tendrá que ser mujer. 

Principal - Hombre

	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Principal - Mujer

	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Suplentes: En caso de presentarse la vacancia temporal o absoluta
Suplente – Hombre
	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Suplente – Mujer
	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Dos (2) Cupos por el hecho victimizante de MINAS ANTIPERSONAS (MAP), MUNICIONES SIN EXPLORAR (MUSE) Y ARTEFACTOS EXPLOSIVOS IMPROVISADOS (AEI), de los cuales por lo menos uno tendrá que ser mujer. 

Principal - Hombre

	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Principal - Mujer

	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Suplentes:  En caso de presentarse la vacancia temporal o absoluta
Suplente – Hombre
	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Suplente – Mujer
	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Ocho (8) Cupos para representantes de OV de DESPLAZAMIENTO FORZADO, de los cuales por lo menos 4 tendrán que ser mujer. 

Principal – Hombre (1)
	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Principal – Hombre (2)
	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Principal – Hombre (3)
	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Principal – Hombre (4)
	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Principal – Mujer (1)
	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Principal – Mujer (2)
	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Principal – Mujer (3)
	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Principal – Mujer (4)
	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Suplentes: En caso de presentarse la vacancia temporal o absoluta
Suplente – Hombre (1)
	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Suplente – Hombre (2)
	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Suplente – Hombre (3)
	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Suplente– Hombre (4)
	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Suplente – Mujer (1)
	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Suplente – Mujer (2)
	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Suplente – Mujer (3)
	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Suplente – Mujer (4)
	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Un (1) cupo para un representante de las víctimas LGBI. 

Principal 

	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Suplente 
	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Un (1) cupo para un representante de organizaciones de MUJERES VICTIMAS.
Principal 

	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Suplente 
	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Un (1) cupo para un representante de victimas JOVENES (entre 18 y 28 años). 

Principal 

	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Suplente 
	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Un (1) cupo para un representante de víctimas PERSONAS MAYORES (más de 60 años). 

Principal 

	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Suplente 
	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Un (1) cupo para un representante de víctimas en CONDICION DE DISCAPACIDAD.  

Principal 

	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Suplente 
	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


LECTURA DE LOS DELEGADOS POR LAS AUTORIDADES DE LOS GRUPOS ÉTNICOS(DECRETO LEY 4633/11, 4634/11 Y 4635/11):

	
	NOMBRE Y APELLIDO DEL DELEGADO POR SU RESPECTIVA AUTORIDAD ÉTNICA
	CÉDULA
	TELÉFONO
	MAIL

	INDÍGENAS
	
	
	
	

	CNARP

	
	
	
	

	RROM
	
	
	
	


De lo contrario proceso de elección, por cada uno de los enfoques étnicos como se hizo la elección de los hechos victimizantes y enfoques diferenciales. 

Un (1) cupo para un representante de comunidades INDIGENAS, designado por su respectiva autoridad tradicional.

Principal 

	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Suplente 
	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Un (1) cupo para un representante de comunidades tradicionales AFROCOLOMBIANAS, designado por su respectiva autoridad.

Principal 

	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Suplente 
	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


7 Lectura de las reglas de juego de la elección de las ODV, previamente inscritas. 
· Requisitos de las ODV para hacer parte de las mesas de participación. 
1. Estar plenamente constituida, para lo cual deberán sustentar su objeto social, con copia de los estatutos de su organización, debidamente protocolizados ante la Cámara de Comercio del lugar donde se postula.
2. Deben estar inscritos previamente ante las Personerías Municipales o Distritales, las Defensorías Regionales o la Defensoría del Pueblo, para hacer parte de las Mesas en lo Municipal, lo Distrital, lo Departamental o lo Nacional, respectivamente. 
3. Oficio de delegación debidamente suscrito por el representante legal de la ODV.
4. Deben certificar su vinculación con la respectiva organización, y, en todo caso, las organizaciones serán responsables ante las actuaciones de sus delegatarios. 
· Prohibiciones para la ODV 
· Gestionar a nombre propio o ajeno dádivas y obtener recursos de forma indebida.
· Cobrar como intermediario o tramitador la gestión de los derechos de las víctimas.
· El aprovechamiento indebido del cargo que vaya en contra del bienestar general de las víctimas.
8. Postulaciones por parte de las ODV. 

Las ODV que se postulan son (Se da lectura de postulados por ODV): EN CASO DE EXISTIR ODV INSCRITA Se Anota, no se adelanta postulación por no existir ODV inscritas. 
9. Elección de los dos (2) miembros de las ODV mediante votación secreta por mayoría simple por parte de las OV inscritas y presentes.
Una vez leídas las postulaciones por votación se escoge a 2 representantes, (Se da lectura a elegidos).  En caso de no existir, se manifiesta Que no se adelantó el proceso por no subir el trámite de inscripción de postulación de ODV.
9. de la OV y a los miembros de las ODV electos. 

El Doctor xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx Pesonero Municipal, manifiesta a todos los presente sus agradecimientos por la participación en este acto de participación democrática y se queda con la plenaria de la mesa y procediendo a hacer entrega de la credencial que acredita a los miembros de la Mesa de Participación que son parte de ella.

Dos (2) cupos para dos miembros de las ODV elegidas por parte de OV inscritas en el respectivo ámbito territorial.

Principal (1)
	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


Principal (2)
	Nombres y Apellidos:
	 

	Cedula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección:
	 

	Número de Celular:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	Organización:
	 


10. Acto de entrega de credenciales a los representantes de las víctimas, miembros de la OV y a los miembros de las ODV electos.
Se adelanta proceso de entrega a los miembros elegidos por cada hecho victimizante y enfoque diferencial. 

11. Instalación de la Mesa Municipal de Participación de Víctimas.

Una vez hecha la elección, se procede por parte del representante del ministerio público instalar formalmente la Mesa de Participación.   (ver anexo punto 6  firmar y hacer juramento– hace parte de la presente acta). 

Se les pregunto si aceptan la designación de representación y aceptaron, queda en el acta consignado al igual que su firma en la  (TOMA DE JURAMENTO)
Queda instalada  y se conforma el plenario de la mesa que es la máxima autoridad de la mesa de participación, él doctor xxxxxxxxxx personero municipal de xxxxxxxxxx presenta su saludo al plenario, manifiesta la importancia del acto y la responsabilidad de lo que se llevara a cabo en su periodo.

12.  Elección del Coordinador, y los Comités Temáticos.

Con el plenario se procede a un sistema de postulación y votación para a elegir el coordinador y los coordinadores de grupos temáticos de la mesa:

CORDINADOR (A): ELEGIDO:

GRUPO TEMATICO: (OBLIGATORIOS). 2 ESPACIOS
	 
	 
	 
	 

	 
	1
	COMITÉ TEMATICO DE NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES
	 

	 
	
	REPRESENTADO POR: 
	 

	
	
	
	

	 
	2
	COMITÉ TEMATICO DE VICTIMAS DE:  Minas Antipersonas (MAP), Municiones sin Explotar (MUSE) y Artefactos Explosivos Improvisados (AEI)
	 

	 
	
	REPRESENTADO POR: 
	 

	 
	 
	 
	 


13. Elección de los dos (2) delegados al Comité de Justicia Transicional (uno de los cuales tiene que ser mujer) por parte de la Mesa Municipal de Participación Efectiva de Víctimas. 

	Por votación se eligen los 2 delegados al CJT quedando elegidos así:

 

1

REPRESENTANTE HOMBRE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2

REPRESENTANTE MUJER 

 

 

 

 

 

 

 

 




14.  Elección del Comité Ejecutivo Municipal.

COMITÉ EJECUTIVO: (HACEN PARTE EL COORDINADOR DE LA MESA Y 6 MIEMBROS MAS)
	 
	1.
	COORDINADOR:
	 

	 
	2.
	 
	 

	 
	3.
	 
	 

	 
	4.
	 
	 

	 
	5.
	 
	 

	 
	6.
	 
	 

	 
	7.
	 
	 

	 
	 
	 


15. Elección del Comité de Ética.

Lo integran tres (3) personas, se postulan y por votación se elige. 

	1.
	 

	2.
	 

	3.
	 

	 
	 


16. Elección de los delegados a la elección de la mesa Departamental. Nota. Esta elección la hace la Mesa Municipal
Delegado a la elección de la Mesa Departamental el hecho victimizante contra la vida y la libertad.
Nombre _______________________________ C.C _____________________

Teléfono__________________ Dirección______________________________
Correo Electrónico: _______________________________________________
Delegado a la elección de la Mesa Departamental por el hecho victimizante contra la integridad física.

Nombre _______________________________ C.C _____________________

Teléfono__________________ Dirección______________________________
Correo Electrónico: _______________________________________________
Delegado a la elección de la Mesa Departamental por violencia sexual.

Nombre _______________________________ C.C _____________________

Teléfono__________________ Dirección______________________________
Correo Electrónico: _______________________________________________
Delegado a la elección de la Mesa Departamental por desaparición forzada.

Nombre _______________________________ C.C _____________________

Teléfono__________________ Dirección______________________________
Correo Electrónico: _______________________________________________
Delegado a la elección de la Mesa Departamental por Minas Antipersonas (MAP), Municiones Sin Explorar (MUSE) y Artefactos Explosivos Improvisados (AEI). 

Nombre _______________________________ C.C _____________________

Teléfono__________________ Dirección______________________________
Correo Electrónico: _______________________________________________
Delegado a la elección de la Mesa Departamental por el desplazamiento forzado. (Según sea el caso de acuerdo con el artículo 12 de la Resolución 0828 de 2014.)
Nombre _______________________________ C.C _____________________

Teléfono__________________ Dirección______________________________
Correo Electrónico: _______________________________________________
Delegado a la elección de la Mesa Departamental por víctimas LGBTI.

Nombre _______________________________ C.C _____________________

Teléfono__________________ Dirección______________________________
Correo Electrónico: _______________________________________________
Delegado a la elección de la Mesa Departamental por mujeres víctimas.

Nombre _______________________________ C.C _____________________

Teléfono__________________ Dirección___________________
Correo Electrónico: _______________________________________________
Delegado a la elección de la Mesa Departamental por jóvenes (entre 18 y 28 años)

Nombre _______________________________ C.C _____________________

Teléfono__________________ Dirección______________________________
Correo Electrónico: _______________________________________________
Delegado a la elección de la Mesa Departamental por personas mayores.

Nombre _______________________________ C.C _____________________

Teléfono__________________ Dirección______________________________
Correo Electrónico: _______________________________________________
Delegado a la elección de la Mesa Departamental por personas en condición de discapacidad.

Nombre _______________________________ C.C _____________________

Teléfono__________________ Dirección______________________________
Correo Electrónico: _______________________________________________
17. Lectura y aprobación del acta de la elección de la mesa Municipal. 

Se da lectura al acta y se manifiesta su aprobación y en constancia se firma siendo las ____ del día ___ del mes de _____________ del año 2019.
__________________
Firma Personero Municipal                        
Secretaria técnica                                                                             

� Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras





Dirección: XXX XXXX XXX Teléfono: XXX XXXX Correo Electrónico:  @gmail.com 


