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FORMULARIO MODELO DE PRESENTACIÓN DE DENUNCIAS (EXPLOTACIÓN Y ABUSO SEXUALES)
Nombre del denunciante: 


  Origen étnico/nacionalidad: 




Dirección/datos de contacto: 
 




  No. de identidad: 




Edad: 

  Sexo: 




Nombre de la víctima (si es distinta del denunciante): 



  Origen étnico/nacionalidad:


Dirección/datos de contacto: 






  No. de identidad: 



Edad: 


  Sexo: 




Nombre(s) y dirección de los padres, si la víctima es menor de 18 años: 








¿Ha dado su consentimiento la víctima para la presentación de este formulario?
(  Sí
(  No
Fecha del (de los) incidente(s): 

  Hora del (de los) incidente(s): 
 Lugar del (de los) incidente(s): 


Estado físico y emocional de la víctima (descríbanse eventuales cortes, contusiones o heridas, comportamiento y estado de ánimo): 















Nombres de los testigos e información de contacto: 










Breve descripción del (de los) incidente(s) (agréguense páginas de ser necesario): 







Nombre de la(s) persona(s) acusada(s): 


  Cargo de la(s) persona(s) acusada(s): 




Organización para la que trabaja(n) la(s) persona(s) acusada(s): 









Dirección de la(s) persona(s) acusada(s) (si se conoce): 









Edad: 


  Sexo: 




Descripción física de la(s) persona(s) acusada(s): 










¿Se ha puesto en contacto la víctima con la policía?
( Sí   ( No   En caso afirmativo, ¿cuál fue el resultado? 



En caso negativo, ¿desea la víctima contar con asistencia policial?; si no lo desea, ¿por qué?: 





¿Ha sido informada la víctima sobre los tratamientos médicos disponibles?
(  Sí  
( No

En caso afirmativo, ¿ha solicitado la víctima tratamiento médico en relación con el incidente?
(  Sí  
(  No

En caso afirmativo, ¿quién administró el tratamiento? ¿Cuáles fueron el diagnóstico y el pronóstico? 





¿Qué medidas de seguridad inmediatas se han adoptado para la víctima? 








Persona responsable de garantizar el plan de seguridad (nombre, cargo, organización): 






Otras informaciones pertinentes suministradas en entrevistas (incluidos los contactos establecidos con otras organizaciones, de haberlos): 














Detalles de las remisiones y el asesoramiento que haya ofrecido la persona que rellena el informe sobre las necesidades de la víctima en materia de salud, psicosocial y jurídica: 










Informe rellenado por: 














Nombre



Puesto/organización

Fecha/hora/lugar

¿Ha sido informado el demandante sobre los procedimientos de la Organización para tramitar las denuncias?     ( Sí    ( No

Firma/huella dactilar del demandante en señal de que da su consentimiento para que se comparta el formulario con la instancia administrativa competente* y el RESG/CR/CH: 










Consentimiento del demandante para que se comuniquen datos a otras entidades (márquese la casilla que corresponda): 

Policía ( 
Autoridad de la comunidad (nombre) ( ________________  Organismo de servicios comunitarios ( ______________
Centro de salud (nombre) ( 



  Otras (especifíquese) (  





Fecha de transmisión del informe a la instancia administrativa competente*:  






Recepción por la instancia administrativa competente*:  


  


  






Nombre


Cargo


Firma

(*Entiéndase por instancia administrativa competente el funcionario o los funcionarios responsables de las cuestiones de explotación y abuso sexuales en la sede de la organización en la que trabaja la persona acusada.)

TODA LA INFORMACIÓN DEBERÁ SER CUSTODIADA DE FORMA SEGURA Y TRATADA DE ESTRICTA CONFORMIDAD CON LOS PROCEDIMIENTOS APLICABLES DE DENUNCIA E INVESTIGACIÓN

04-47046 (S)

04-47046 (S)


