HOJA DE REPORTE DE INCIDENTE DE PROTECCION

ASOCIACION DE
PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

DE UTEBRO

ENTIDAD

PROGRAMA

ANO

FORMATO DE REPORTE DE INCIDENTE/SOSPECHA/ DENUNCIA

Nombre de persona que comunicaincidente:

Responsabilidad:

Nombre del nifio/a:

Edad Otra informacion adicional:

Genero

-Visidn directa: explicarlo

-Referido por un tercero: quien es el testigo, que version tiene, como lo ha visto.
-Referida por otro nifios/as: quienes son los nifios/as, como lo han visto, que han
visto.

: Como se tiene conocimiento de esta situacion que afecta la proteccion de infancia?:

¢ Se ha comunicado a los padres/madres, tutores la situacion?

¢Qué incidente se ha producido?:

¢Ddnde se ha producido?:

Firma: Nombre:

Fecha:




PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

ASOCIACION DE
DE UTEBRO

CONCLUSION DEL PROCESO DE INVESTIGACION Y RESOLUCION DE LA

SOSPECHA-DUDA-DENUNCIA

Conclusion:

Sitiene la gravedad como para denunciarlo externamente a servicios sociales o policia:

Si se resuelve internamente detallar la decision a tomar y como notificar a las partes
relacionadas con el incidente:

¢El procedimiento ha sido el adecuado?, éHa sido notificado y puesto al tanto de manera
inmediata el responsable de proteccion a infancia de la entidad?




