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	FECHA DE LA VISITA
	DD
	MM
	AA

	NO. PETICIÓN SIM
	


	No de Visita
	 


I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL NNA (según reporte en el SIM)
	Nombre (s) del NNA:

	Dirección: 

	Teléfono:


II. MARQUE CON UNA “X” LA CAUSA:
	
	Actuación 
	Definición

	1
	Dirección Errada
	La familia se cambió de domicilio
	 

	2
	Dirección Errada
	No se ubica la dirección reportada, la dirección no existe.
	 

	4
	Dirección Errada
	No se ubica NNA en institución educativa.
	 

	5
	Dirección Errada
	Información insuficiente para ubicar al NNA y/o su familia
	 

	6
	Constatación Fallida
	La familia vive en el lugar reportado, pero NO se encuentra en la vivienda.
	 

	7
	Constatación Fallida
	No se puede entrevistar a la familia y/o NNA o no se permite el acceso a la vivienda
	 

	8
	Constatación Fallida
	Difícil acceso a la dirección reportada por condiciones de seguridad u otros
	 

	9
	 
	Otro
	 


Cúal__________________________________________________________________________
III.  OBSERVACIONES:
	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 


DATOS DEL PROFESIONAL QUE REALIZÓ LA CONSTATACIÓN

	NOMBRES Y APELLIDOS:
	 
	 

	NÚMERO DE CÉDULA:
	 
	PROFESIONAL:
	 

	REGIONAL:
	 
	CENTRO ZONAL:
	 


*Cuando se establezca contacto con un vecino u otra persona que suministre información del NNA, diligenciar la información en el campo de  “Observaciones”.
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


