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ACTA DE CIERRE 
 

 

 

 

Firma de Conformidad: Por la presente, el equipo interdisciplinar de la Unidad de Género firma 
en señal de conformidad con el cierre del caso; lo cual, le será informado a la persona reportante 
vía correo electrónico. 

Se firma el xx de xxxxxxxx de 20xx 

 
 

​
Profesional Social Unidad de género 

 
 
Abogado Unidad de Género 

 
 
 

Psicóloga Unidad de Género 
​  

​  

RADICADO: CAGYD-CED-042-2023 
DATOS 
ACCIONANTE: 

Nombre completo:  
Número de documento:  
Correo:  
Teléfono:  
Estamento:  
 

DATOS 
ACCIONADO: 

Nombre completo:  
Número de documento:  
Correo:  
Teléfono:  
Estamento:  

RESUMEN DE 
LOS HECHOS: 

 
 

MEDIDAS 
ADOPTADAS: 

 

SEGUIMIENTO 
PSICOLÓGICO: 

 

SEGUIMIENTO 
JURÍDICO: 

 

RAZONES DEL 
CIERRE Y 
CONCLUSIÓN: 

 


