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FORMATO PARA REMISIÓN DE SITUACIONES   A ICBF, COMISARÍA DE FAMILIA Y PERSONERÍA

DATOS DEL-A PRESUNTO-A VÍCTIMA
Fecha: __________ Situaciónl: _____________ Nombres y Apellidos: ___________________________________________________
Edad: ____________Tipo de Documento: T.I. __C.C.__ C. E. __ Sin identif. ____ No: _______________ Fecha de Nacimiento: _____________   Gestante: Si ____ No: _____     Salud: Si __ No___ Contributivo: ___ Subsidiado: ____     Especial ____Entidad: __________________ 
 Dirección: ____________________________________ Vereda: ________________ Ocupación___________________________  
Institución Educativa: ___________________ Sede: ____Jornada: ___ Nivel educativo: _________________ 
Nombre del Acudiente: ____________________________________Teléfono: _________________________

DATOS DEL (A) PRESUNTO (A) AGRESOR (Sólo si es necesario)
Nombres y Apellidos: __________________________________________ Edad: ____________
Tipo de Documento: T.I. __C.C.__ C. E. __ Sin identif. ____ No. _____________ Dirección: ____________________________________
 Vereda: ___________ Teléfono: ________________ Parentesco con la víctima: ____________________________

Institución o proyecto a la que se remite: ____________________________________________________
Nombre del Profesional o dependencia: ____________________________________________________________________
Dirección: ____________________________________ Vereda: ________________________________________________
Solicitud: ________________________________________________________________________________


DESCRIPCIÓN Y OBSERVACIONES DEL CASO: ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________    __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DESCRIPCIÓN DE LAS ACCIONES ADELANTADAS POR LA ENTIDAD QUE REALIZA LA REMISIÓN:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ANEXOS:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Institución que remite: _____________________________________________________________________________________________
Nombre del Profesional: ___________________________________________________________________________________________
Cargo: _________________________________________________________________________________________________________
Dirección: ____________________________________ Vereda: ___________________________________


__________________________________________________________________________
                                                                                                      FIRMA
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