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	DETECCIÓN Y REPORTE DEL CASO DE ATENCIÓN DE VIOLENCIA BASADA EN GÉNERO
	CÓDIGO: PM-BE-REG-026

	
	
	VERSIÓN: 02

	
	
	ACTUALIZACIÓN: 13-08-2024 



	 RUTA DE ATENCIÓN DE VIOLENCIA BASADA EN GÉNERO

	INFOTEP - Instituto Nacional de Formación Técnica Profesional
	Teléfono Conmutador: (608) 5125770 / 5126607 / 5121350 / 5125916

	Avenida Colombia, Barrio Sarie Bay. San Andrés Isla, Colombia
	Correo Institucional

serviciocliente@infotepsai.edu.co

	NIT: 892400461-5

 
	Correo anticorrupción:
soytransparente@infotepsai.edu.co

	Código Postal en Colombia 880001

 
	Correo de notificaciones judiciales
 notificacion@infotepsai.edu.co


	DATOS DE LA UNIDAD ORIENTADORA

(Personas que atienden o reciben la sospecha del riesgo o hecho de violencia basada en género)



	Nombre y apellidos
	Función que desempeña en la IES

	 
	 

	
	

	
	

	 
	 

	 
	 

	

	DATOS DE LAS PERSONAS AFECTADAS EN LA SOSPECHA DE VIOLENCIA BASADA EN GÉNERO

(Víctima, agresor, delegado, quién sospecha del riesgo o hecho de violencia basada en género)



	Nombre y apellidos
	Función que desempeña en la IES

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	
	

	TESTIMONIO DE LA PERSONA O PERSONAS QUE DETECTAN O DENUNCIAN LA SITUACIÓN

(docentes, estudiantes, funcionario u otras personas)



	Nombre y apellidos
	Perfil
(docente, estudiante, funcionario, otro)
	Testimonio

(incluye fecha del día que detectó la situación o el tiempo que lleva detectando la situación)

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	
	
	

	DATOS PERSONALES, ACADÉMICOS Y DE INTERÉS DE LA POSIBLE PERSONA AFECTADA



	Nombre y apellidos
	 

	Fecha de nacimiento
	 
	Edad
	 

	Nombre y apellidos de las personas responsables (madre, padre, tutora legal, tutor legal…)
	 

	Domicilio o lugar de residencia actual
	 
	Teléfono (familia)
	 

	Nivel educativo
	 
	Programa Académico
	 

	OTROS DATOS DE INTERÉS 

(Situación familiar, antecedentes de bullying, discapacidad, diversidad funcional…)

	 

	DATOS PERSONALES, ACADÉMICOS Y DE INTERÉS DE LA POSIBLE PERSONA AGRESORA

	Nombre y apellidos
	 

	Fecha de nacimiento
	 
	Edad
	 

	Nombre y apellidos de las personas acudientes (madre, padre, tutor legal)
	 

	Domicilio o lugar de residencia actual
	 
	Teléfono (familia)
	 

	Nivel educativo
	 
	Programa Académico
	 

	OTROS DATOS DE INTERÉS (Situación familiar, antecedentes de bullying, discapacidad, diversidad funcional…)

	 

 

	PLANIFICACIÓN (Una vez conocido formalmente el caso, se activan las rutas de atención correspondientes de acuerdo al tipo de violencia identificada)

	 

	ACUERDOS TOMADOS

	 

	Periodo de recogida de la información
	 
	Fecha de la reunión de valoración
	 

	Se firma en ____________, a los _________ días del mes de ____________del año_______.

	 

 

Firma

Nombres y apellidos

cc.
	 

 

Firma

Nombres y apellidos

cc.

	Firma

Nombres y apellidos

cc.
	Firma

Nombres y apellidos

cc.

	 

Firma

Nombres y apellidos

cc. 
	 

Firma

Nombres y apellidos

cc. 

	Firma

Nombres y apellidos

cc.
	Firma

Nombres y apellidos

cc.

	 

Firma

Nombres y apellidos

cc. 
	 

Firma

Nombres y apellidos

cc. 
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