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OPCIONES

PRD - SRD

VIOLENCIA
SEXUAL

SITUACION DE
VIDA EN CALLE /
TRABAJO
INFANTIL

VICTIMAS DE USO,
PORTE, |
MANIPULACION O
LESION POR
POLVORA.

PRD - SRD
REPORTADAS
POR ENTIDADES
DE EDUCACION
(PUBLICA O
PRIVADA)

PRD - SRD
REPORTADAS
POR ENTIDADES
DE SALUD APOYO A

MADRES
GESTANTES O
LACTANTES
(MENOR O
MAYOR DE 18
ANOS)

CONSUMO DE
SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS
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PREG U NTAS FI LTRO OBLIGATORIAS Adicional a las preguntas filtro

que aplican para la toma de
todas las denuncias (PRD / SRD),
ten en cuenta las siguientes:

”~ *
. % Motivo porelquese | . Dequémaneratuvo
~~  sospecha una situacion acceso a la informacion o >~
’u de VS 'S conocid la situacion?
L
ath
Relacidén del peticionario | Fecha de ocurrencia del
con la victima L\_,. evento
L L -
r: 2] Tiene informacion del
* Edad, fecha de .. resunto agresor )
gl nacimiento de la victima .Dl {E\oonme?rnei,ﬁ%otr‘]eiggeico, vive

\ adolescenciaq)?

F K Edad de inicio de vida, i";
©© Uzngestontes valigarel | P sexualde o parejg.en tos
tismpo de gestacion m que el adolescente tiene BIENESTAR

4 a relacidon sentimental FAMILIAR
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.REGISTRO DE PRD — SRD REPORTADAS POR SITUACION DE

VIDA EN CALLE O TRABAJO INFANTIL
PREGUNTAS FILTRO OBLIGATORIAS

Indiqueme por favor el lugar de
ubicacidon o las indicaciones del
lugar en el que se encuentran? En
este punto es importante obtener los
puntos de referenciq, iglesio,
nombres de restourontes hospitales,
colegios que puedan facilitar la
ubicacién del NNA.

el NNA se encuentra desarrollando
algun tipo de actividad econdmica
en este lugar? Si la respuesta es
afirmativa: Describa cual es la

actividad que esta realizando el NNA.

Validar si es Situacién de trabajo
infatil, Si la respuesta es negativa se
tlplllfICOI’O como situacién de vida en
calle

Por favor me confirma con qué
frecuencia se encuentran el /los NNA
en este lugar? (dias y horas).

Por favor me confirma si el/los NNA
normalmente permanecen en esta
zona”?.

Es tan amable y me confirma las
caracteristicas fisicas del / los
NNA, edad aproximada?

Los NNA e%tén en compaiia

Por favor me indica las
caracteristicas fisicas de las
personas que se encuentran

acompafiando al/los NNA? (cémo
estdn vestidos, de qué color es la
ropa, rango de edad etc.).
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PREGUNTAS FILTRO OBLIGATORIAS
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Por favor me
confirma si {Conoce

cudl es el servicio o
programa del ICBF
que se encuentra
aofectado con esta

situacion?

¢, Cudl es la situacién
que se presenta -
Circunstancia de

tiempo, modo, lugar?

Conoce el nombrey
cargo de las
personas que

laboran para este
operador.

¢, Conoce cudl es el

nombre del operador

qQue presta este

servicio?

{Ha puesto en
conocimiento esta
irregularidad con el
Centro Zonal o
Regional del ICBF? De
ser asi qQué respuesta
obtuvo?

¢{Ha puesto en
conocimiento esta
irregularidad con el
operador
directaomente? De ser
asi, {Qué respuesta
obtuvo?

¢ Conoce los datos de
ubicacién donde se
presta el servicio o
programa donde se
presenta la falla en la
prestacion del
servicio? Como
departamento,
ciudad o municipio.
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PREGUNTAS FILTRO OBLIGATORIAS

Caracteristicas fisicas que
permitan su identificacion.
(estatura, contextura, etc.)

Lo anterior, en caso de que no
conozca o no recuerde el
nombre del funcionario de
quien estd presentando la
queja.

Numero del
proceso que esta
adelantando en el

Centro Zonal,
Regional?
(Indagar por los
datos del NNA (s)
o de los padres).

Si la situacién que nos describen se relaciona con una persona que ya no es funcionario de la entidad, es necesario
verificar hace cudnto sucedieron los hechos puesto que la accidn disciplinaria caduca a los cinco 5 afios - Ley 734 de 2002.
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