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FECHA: día de mes de año 
  
MEDIDA DE PROTECCIÓN:   ____________________________     
 
NÚMERO DE TELÉFONO: __________________________ 
 
CORREO ELECTRÓNICO: __________________________ 
   
PERSONA QUE ATIENDE LA LLAMADA: ____________________________________ 
 
PARENTESCO: ______________________________________________________________ 
 
 
 
SITUACIÓN REPORTADA Y/O ENCONTRADA  

 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________. 

 
 
ACCIONES A SEGUIR:  

 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

No   Contestaron ☐                                    No   Viven en el Lugar ☐ 

 
 
 
 

___________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL RESPONSABLE   

 
 

 


