[image: image1.png]()

BIENESTAR
FAMILIAR





	
	PROCESO RELACIÓN CON EL CIUDADANO
FORMATO DE CONSTATACION DE DENUNCIAS
	F1.P3.RC
	11/05/2018

	
	
	Versión 3
	Página 3 de 3




	Fecha de la Visita
	DD
	MM
	AA

	No. consecutivo SIM
	 

	1.  DATOS DE IDENTIFICACION DEL NIÑO, NIÑA o ADOLESCENTE:

	Nombres 
	 

	Apellidos
	 

	Tipo de Documento
	 
	No. de documento
	 

	Lugar de Nacimiento
	 
	Fecha de Nacimiento
	DD
	MM
	AA
	Edad
	 

	Dirección
	 

	Barrio / Vereda
	 
	Teléfono
	 

	Institución Educativa
	 
	Jornada
	 
	Grado
	 

	II. INFORMACIÓN DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR

	A = Afectado

D = Denunciado

O = Otro
	Escolaridad (E):
	B = Educación Básica

M = Educación Media

S = Educación Superior
	Ocupación (O):
	E = Empleado
D = Desempleado
I = Independiente

	A
D 
O
	Nombres y Apellidos
	Identificación
	Edad
	Parentesco

Con respecto al niño, niña o adolescente
	(E)
	(O)

	
	
	Tipo
	Numero
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	III. FUENTES

	(MARQUE CON UNA X)

	Visita domiciliaria
	
	Entrevista en institución escolar
	
	Entrevista con vecinos
	
	Otra
	

	Si la respuesta fue otra, especifique cual
	 

	DATOS DE CONTACTO PERSONAS DIFERENTES A LA FAMILIA QUE BRINDAN INFORMACIÓN

	Nombres y Apellidos
	Teléfono fijo / celular
	Vecino / personal del colegio (cargo) / otros

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	IV. CONDICIONES DE VIVIENDA

	Aseo
	 

	Orden
	 

	Iluminación
	 

	Ventilación
	 

	No. de habitaciones
	 

	Tipo de vivienda
	Casa
	 
	Apartamento
	 
	Otro
	 
	Cual
	 

	Tenencia de la vivienda
	Propia
	 
	Arrendada
	 
	Familiar
	 
	Otro
	 

	Con quien duerme el niño, niña o adolescente
	Padre
	 
	Madre
	 
	Abuelos
	 
	Solo (a)
	 

	
	Otro
	 
	Especifique
	 

	V. CONSTATACIÓN DE LOS HECHOS (DENUNCIA)

	Describa aquí los hallazgos más relevantes encontrados en la visita

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	VI. ACCIONES A SEGUIR…De acuerdo con la información obtenida, se pudo establecer que la denuncia es…    (Marcar con una X)

	VERDADERA
	
	Este registro se lleva a cabo cuando el resultado de la constatación de una denuncia es verdadero o se identifiquen otros derechos amenazados, inobservados o vulnerados, diferentes a los reportados en la petición.

	FALSA
	
	Este registro se realiza cuando el hecho reportado es falso o no se encuentran otros derechos amenazados, inobservados o vulnerados a los reportados inicialmente.

	Acciones a Seguir:

	 

	

	

	 

	DATOS DEL PROFESIONAL QUE REALIZO LA CONSTATACION

	Nombres y Apellidos
	 

	Numero de Cedula
	 
	Profesión
	 

	Regional
	 
	Centro Zonal
	 


Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!  

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012


