Resolucion Zonal N° 0100-78
del 24 de febrero de 1978

LIBRO DE REGISTRO DE
INCIDENCIAS

Jesus Sélvador 2021



LIBRO DE REGISTRO DE INCIDENCIAS

El libro de registro de incidencias, es un instrumento de gestion que permite la
atencion de casos de violencia escolar. Junto con el portal web SiseVe, se
constituye en una herramienta para la gestion de la convivencia escolar.

Contiene las siguientes caracteristicas:

Cumple con las caracteristicas establecidas en el DS N° 004-2018-
MINEDU.

Cumple con las orientaciones establecidas por la DRELM mediante RDR
N° 0388-2018-DRELM.

Cada hoja contiene un formato integrado del Acta de incidencia.

Las Actas de incidencia se encuentran especificamente foliadas.

Contiene dos copias para su entrega a una entidad publica y al
denunciante.

Cuenta con una hoja de apertura del libro de registro de incidencias para
detallar la fecha de inicio de su uso.

Todos los formatos permitidos registra casos de violencia escolar,
violencia familiar y violencia en general.

Recuerde que mas que un instrumento de cumplimiento obligatorio, el Libro de
Registro de incidencias constituyentes, ademds, un instrumento de defensa ante
una denuncia a un personal de su institucion educativa.



o
ACTA DE INCIDENCIA N° 01

% ey o
IE JESUS SALVADOR DRE LIMA UGEL 07
Si el caso esta reportado en el Portal del SiseVe, indicar fecha ............ [, [oiiinnn..
Y NOREPOIE ..ivviiiiiiiiiiiee e
1. Fecha actual Tipo de Reporte: A. Adulto aescolar( ) B. Entre escolares ()
(dd/mm/afio) C.Escolaraadulto( ) D.Entreadultos ( )
2. Datos de la persona infOrmMante eI CASO: ... ...ttt ettt e e e ettt e e e e ette et e e e e ntae e e e e emtbneeeeamnennee £eeeaanes
Nombres y apellidos
Padre ( ) Madre () Hermana/o( ) Estudiante () Docente () Otros () ESPeCfiqUe ......cccceoiiiiiiiiiiiiiiiiie e
DNI: e [0 0 1od1 o LTSS
Tel&fONO: ..o (01 (=To I =1 1= o] T RSP
3. Datos de la SUPUESEA PEIrSONA AQFEUIAA: .....cci i ettt e ettt e e e et bttt e e e o te e e e e e o nbee e e e e emtaeeeeeeaaseeeeaeannnneaeeeaneeeaeaannnneaaens
(nombre completo, si denuncia es por violencia sexual anotar iniciales)
Edad ............. Sexo: M () F( ) Grado/Seccion .................... Turno:M () T() N() Teléfono.......ccooveveeiiiiiiiiiiiiiieeee
Discapacidad Si () NO () ESPOCIICAN ...ttt ittt e e e e e e et e e et et et e e e e et

4. Datos del presunto agresor o (Incluir mas si es necesario):
Estudiante 1
NOMDIreS Y @PellidOS: ... ... ettt e e e e e et e e e e e e e ane Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Tumno:M () T() N()
Estudiante 2
N (o] ap] o] =S VA=V o L=] 1o [0 1SR PRR PR Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Tumno:M () T() N()
Adulto 1
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPeCIfIQUE ........oeiiiiiiieeiiiiiiee e e

N {oTaa] o] (=S VA=V o L] 1o [0 1= PSRRI Edad: ............... Sexo: M () F ()

Adulto 2
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPECIfiQUE .......c.eeeiiiiiiiiiieiiiiie e

[N (oTaa] o] (=R VA= Vo L1 [1To [0 1 SO PP PR Edad: ............... Sexo: M () F ()

5. Especifique el tipo de violencia que sufri6 el escolar:

Fl'sicol:l Sexuall:l Verball:l BuIIyingI:I Ciberbullyingl:l Ofr0: .o




6. Indagacion de la denuncia:
¢ Qué paso6?

7. Luego del incidente de violencia, ¢la victima requirié atenciéon médica? Sl I:I No I:I

8. Centro de saludl:l Consultorio particularl:l Cll'nical:l Hospitall:l
DOMICIlIO de 18 AENCION MEMICA .......iiiiiiieiiiiii ittt ettt eb e bt h bttt b e e e e bt e eh e e et e et e et e £abe e et e et e sbeenbeenaneea
Quién acomparia al/la escolar: Padre I:I Madrel:l Hermano/a I:I Tio/al:l Docente I:I
Otro I:I ESPECITIQUE ...

Nombre del aCOMPANANTE: ........cciiiiiiiii et DOMICIHIO: .ot

B =<3 Lo [Ofo] g (=To =1 [=To3 (o] 1 o7 e

9. Medidas adoptadas

LS o1 o o U= PPN

Se aplicé medida de separacion preventiva del docente o personal administrativo implicado en la comisién del hecho.
sl no [

Se denuncio el caso en: Ministerio Publico I:I PNP I:I

Nombre y firma de responsable del registro IE Nombre y firma del denunciante

Nombre y firma del Director de la IE




GRS
ACTA DE INCIDENCIA N°02

5. -

e g

IE JESUS SALVADOR DRE LIMA UGEL 07

Si el caso esta reportado en el Portal del SiseVe, indicar fecha ............ [, [oeiiinnn.

Y NOREPOIE .ot

1. Fecha actual Tipo de Reporte: A. Adulto aescolar( ) B. Entre escolares ()
(dd/mm/afio) C.Escolaraadulto( ) D.Entreadultos ( )

2. Datos de la persona infOrmMante eI CASO: ... ...ttt ettt e e e ettt e e e e et tee e e e e e ntbe e e e e entbneeeeannennee £eeeaanes

Nombres y apellidos

Padre ( ) Madre () Hermanal/o( ) Estudiante () Docente () Otros () ESPECIfiqQUE ......evveiiiiiiiiieiiiiieee e
DNI: e [0 01 o1 o LTSRS
Tel&fONO: ..o (004 (=To I = 1= o] T SRS
3. Datos de la SUPUESEA PEIrSONA AQFEUIAA: .....cc i ieiiiei ettt ettt e oottt e e e e ettt e e e e sttt e e e o ntaeeee e e e ne e e e e e e sseeeaeeaannneeeeaansneeeeaannas areaaens

(nombre completo, si denuncia es por violencia sexual anotar iniciales)

4. Datos del presunto agresor o (Incluir mas si es necesario):
Estudiante 1
N (o7 aa] o] (=S VA=V o L=] 1o [o 1T PRR PR Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Tumo:M () T() N()
Estudiante 2
N (o7 aa] o] (=S VA=V o L=] 1o [o 1T PRR PR Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Tumno:M () T() N()
Adulto 1
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPECIfiQUE .......vieiiiiiiieiiiiiiiee e e

NOMDIreS Y @PellidOS: ... ... ettt e e e e e et e e e e et e ane Edad: ............... Sexo: M () F ()

Adulto 2
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPECIfiQUE .........couiiiiiiiiiiiiiiiiee e e

[N (oTaa] o] (=R VA= Vo L1 [1To [0 1 SO PP PR Edad: ............... Sexo: M () F ()

5. Especifique el tipo de violencia que sufri6 el escolar:

Fl'sicol:l Sexuall:l Verball:l BuIIyingI:I Ciberbullyingl:l (01 {0 RSO PRPRRPPIP




6. Indagacion de la denuncia:
¢ Qué paso6?

7. Luego del incidente de violencia, ¢ la victima requirié atenciéon médica? Sl I:I No I:I

8. Centro de saludl:l Consultorio particularl:l Cll'nical:l Hospitall:l
DOMICIlIO de 18 AENCION MEMICA .......iiiiiiieiiiiii ittt ettt eb e bt h bttt b e e e e bt e eh e e et e et e et e £abe e et e et e sbeenbeenaneea
Quién acomparia al/la escolar: Padre I:I Madrel:l Hermano/a I:I Tio/al:l Docente I:I
Otro I:I ESPECITIQUE ...

Nombre del aCOMPANANTE: .......cciiiiiiei e DOMICIHO: i

B =<3 Lo [Ofo] LYo =1 [=Tox (o] 1 o7 e

9. Medidas adoptadas

LS o1 o o U= PPN

Se aplicé medida de separacion preventiva del docente o personal administrativo implicado en la comision del hecho.
sl no [

Se denuncio el caso en: Ministerio Publico I:I PNP I:I

Nombre y firma de responsable del registro IE Nombre y firma del denunciante

Nombre y firma del Director de la IE




ACTA DE INCIDENCIA N°03

IE JESUS SALVADOR DRE LIMA UGEL 07

Si el caso estéa reportado en el Portal del SiseVe, indicar fecha ............ Lo, Lo,

Y NOREPOIE ..o

1. Fecha actual Tipo de Reporte: A. Adulto aescolar( ) B. Entre escolares ()
(dd/mm/afio) C.Escolaraadulto( ) D.Entreadultos ( )

2. Datos de la persona infOrmMante eI CASO: ........oiiiiiiiiiiii ettt e e et e e e e ettt e e e e ebta et e e e satbeeeeesatbaeaeesnsanaes saeeaanes

Nombres y apellidos

Padre () Madre () Hermanal/o( ) Estudiante () Docente () Otros () ESPecCifiqUue ........ccoooiiiiiiiiiiiiiieieiiiee e
DNI: e [0 1o o LTSI
Tel&fONO: ..o (0] (=To I = [=Toti o] o1 Tote LU UP R OTPPPPUP
3. Datos de la SUPUESTA PEIrSONA AQFEAITA: ... ..iiiiiiiiie ettt et e e s et e e e s e e e e e e tb et e e e s e tbe e e e e esbbeaeeesasbeeeeeesatbareeeeeabanes teeesenssnees

(nombre completo, si denuncia es por violencia sexual anotar iniciales)

4. Datos del presunto agresor o (Incluir mas si es necesario):
Estudiante 1
N (o7 ap] o] =SV A=V o L=] 1o [0 1SRRI Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Tumno:M () T() N()
Estudiante 2
N (o] ap] o] =S VA=V o L=] 1o [0 1S TP PRR PR Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Secciéon ................ Tumno:M () T() N()
Adulto 1
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPECIfIQUE .....cocueeeiiiiiiiiiieciiii e

NOMDBIES Y @PEIIAOS: ... e e e e e e e e e e st a e e e e e e e Edad: ............... Sexo: M () F ()

Adulto 2
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPECIfiQUE ......uvieiiiiiiiee i

N\ o Taa] o] (= VA=V o L] 11To [0 13 PRSP Edad: ............... Sexo: M () F ()

5. Especifique el tipo de violencia que sufrio el escolar:

Fl’sicol:l Sexuall:l Verball:l Bullyingl:l Ciberbullyingl:l (O 1 {0 O S




6. Indagacion de la denuncia:
¢ Qué paso6?

7. Luego del incidente de violencia, ¢la victima requirié atenciéon médica? Sl I:I No I:I

8. Centro de saludl:l Consultorio particularl:l Cll'nical:l Hospitall:l
DOMICIlIO de 18 AENCION MEMICA .......iiiiiiieiiiiii ittt ettt eb e bt h bttt b e e e e bt e eh e e et e et e et e £abe e et e et e sbeenbeenaneea
Quién acomparia al/la escolar: Padre I:I Madrel:l Hermano/a I:I Tio/al:l Docente I:I
Otro I:I ESPECITIQUE ... s

Nombre del aCOMPANANTE: .......cciiiiiiei e DOMICIHO: i

B =<3 Lo [Ofo] LYo =1 [=Tox (o] 1 o7 e

9. Medidas adoptadas

LS o1 o 0 U=

Se aplicé medida de separacion preventiva del docente o personal administrativo implicado en la comisién del hecho.
sl no [

Se denuncio el caso en: Ministerio Publico I:I PNP I:I

Nombre y firma de responsable del registro IE Nombre y firma del denunciante

Nombre y firma del Director de la IE




s
ACTA DE INCIDENCIA N° 04

5. -

e g

IE JESUS SALVADOR DRE LIMA UGEL 07

Si el caso esta reportado en el Portal del SiseVe, indicar fecha ............ [, [oeiiinnn.

Y NOREPOIE ..o

1. Fecha actual Tipo de Reporte: A. Adulto aescolar( ) B. Entre escolares ()
(dd/mm/afio) C.Escolaraadulto( ) D.Entreadultos ( )

2. Datos de la persona infOrmMante eI CASO: ... ...ttt ettt e e e ettt e e e e et tee e e e e e ntbe e e e e entbneeeeannennee £eeeaanes

Nombres y apellidos

Padre ( ) Madre () Hermanal/o( ) Estudiante () Docente () Otros () ESPeCIfiqUe ......cccceoviiiiiiiiiiiiiie e
DNI: e [0 1o o LTSI
Tel&fONO: ..o (004 (=To I = 1= o] T SRS
3. Datos de la SUPUESEA PEIrSONA AQFEUIAA: .....c. ettt ettt e e ettt e e e oot et e e e e a e aae e e e n e be et e e e anbeeeeeaantbeeee e 2neeeaeaannnseeaeaannnneeeeaanns

(nombre completo, si denuncia es por violencia sexual anotar iniciales)

4. Datos del presunto agresor o (Incluir mas si es necesario):
Estudiante 1
NOMDIES Y @PellIAOS: ... ...ttt e e e et e sann e en e nas Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Tumno:M () T() N()
Estudiante 2
N (oTaa] o] (=S VA= Vo L] 1o [0 1= SRRt Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Tumno:M () T() N()
Adulto 1
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPECIfiQUE .......vieiiiiiiieiiiiiiiee e e

N [oTap] o] =S VA=V o L] 1o [0 1= SRR Edad: ............... Sexo: M () F ()

Adulto 2
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPeCIfIQUE ........oeiiiiiiiaaiiiieee e e

[N (oTaa] o] (=R VA= Vo L1 [1To [0 1 SO PP PR Edad: ............... Sexo: M () F ()

5. Especifique el tipo de violencia que sufri6 el escolar:

Fl'sicol:l Sexuall:l Verball:l BuIIyingI:I Ciberbullyingl:l (01 {0 RSO PRPRRPPIP




6. Indagacion de la denuncia:
¢ Qué paso6?

7. Luego del incidente de violencia, ¢ la victima requirié atencion médica? Sl I:I No I:I

8.Centro de salud I:I Consultorio particularl:l Cll'nical:l Hospitall:l
DOMICIlIO de 18 AENCION MEMICA .......iiiiiiieiiiiii ittt ettt eb e bt h bttt b e e e e bt e eh e e et e et e et e £abe e et e et e sbeenbeenaneea
Quién acomparia al/la escolar: Padre I:I Madrel:l Hermano/a I:I Tio/al:l Docente I:I
Otro I:I ESPECITIQUE ... s

Nombre del aCOMPANANTE: .......cciiiiiiei e DOMICIHO: i

B =<3 Lo [Ofo] LYo =1 [=Tox (o] 1 o7 e

9. Medidas adoptadas

LS o1 o o U= O UP

Se aplicé medida de separacion preventiva del docente o personal administrativo implicado en la comision del hecho.
sl no [

Se denuncio el caso en: Ministerio Publico I:I PNP I:I

Nombre y firma de responsable del registro IE Nombre y firma del denunciante

Nombre y firma del Director de la IE




._w, ACTA DE INCIDENCIA N°05

IE JESUS SALVADOR DRE LIMA UGEL 07

Si el caso estéa reportado en el Portal del SiseVe, indicar fecha ............ Lo, [oviiiiiiinl.

Y NOREPOIE .ot

1. Fecha actual Tipo de Reporte: A. Adulto aescolar( ) B. Entre escolares ()
(dd/mm/afio) C.Escolaraadulto( ) D.Entre adultos ( )

2. Datos de la persona infOrmMante eI CASO: .......coiiuiiiii ittt e e e e e e e ettt e e e e etbb et e e s satbe e e e e satbaeaeesnsarnee saeesane

Nombres y apellidos

Padre ( ) Madre () Hermana/o( ) Estudiante () Docente () Otros () ESPECIfiQUE ......eveeiiiiiiiiiiiiiiieeee e
DNI: e [0 01 o1 o LTSRS
Tel&fONO: ..o (0] (=To I = [=Toti o] o1 Toto L TSP PRPPPPRN
3. Datos de la SUPUESEA PEIrSONA AQFEUIAA: .....cc i eiiiei ittt e ettt e e e oottt e e e e e taee e e e e sbe et ee e e s eeeeeeeansbeeea e e e seneeeeansseeaean sannnneeaaean

(nombre completo, si denuncia es por violencia sexual anotar iniciales)

4. Datos del presunto agresor o (Incluir mas si es necesario):
Estudiante 1
N (o7 aa] o] (=S VA=V o L=] 1o [o 1T PRR PR Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Turmno:M () T() N()
Estudiante 2
N (o7 ap] o] (=S VA=V o L=] 1o [0 1SR PRR PR Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Tumno:M () T() N()
Adulto 1
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPECIfIQUE .....cocueeeiieiiiiiiie et

N (o7 ap] o] =S VA=V o L=] 1o [0 1SR PPR PR Edad: ............... Sexo: M () F ()

Adulto 2
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPECIfIQUE ........oeiiiiiiieaiiiiieee et

NOMDBIES Y @PEIIAOS: ... ..ot e e e e e e e e e et e e e e e nan e e e Edad: ............... Sexo: M () F ()

5. Especifique el tipo de violencia que sufrio el escolar:

Fl’sicol:l Sexuall:l Verball:l Bullyingl:l Ciberbullyingl:l (01 {0 SRS




6. Indagacion de la denuncia:
¢ Qué paso6?

7. Luego del incidente de violencia, ¢ la victima requirié atencion médica? Sl I:I No I:I

8. Centro de saludl:l Consultorio particularl:l Cll'nical:l Hospitall:l
DOMICIlIO de 18 AENCION MEMICA .......iiiiiiieiiiiii ittt ettt eb e bt h bttt b e e e e bt e eh e e et e et e et e £abe e et e et e sbeenbeenaneea
Quién acomparia al/la escolar: Padre I:I Madrel:l Hermano/a I:I Tio/al:l Docente I:I
Otro I:I ESPECITIQUE ...

Nombre del aCOMPANANTE: .......cciiiiiiei e DOMICIHIO: .o

B =<3 Lo [Ofo] LYo =1 [=Tox (o] 1 o7 e

9. Medidas adoptadas

LS o1 o 0 U= P

Se aplicé medida de separacion preventiva del docente o personal administrativo implicado en la comisién del hecho.
sl no [

Se denuncio el caso en: Ministerio Publico I:I PNP I:I

Nombre y firma de responsable del registro IE Nombre y firma del denunciante

Nombre y firma del Director de la IE




GRS
ACTA DE INCIDENCIA N° 06

5. -

e g

IE JESUS SALVADOR DRE LIMA UGEL 07

Si el caso esta reportado en el Portal del SiseVe, indicar fecha ............ [, [oeiiinnn.

Y NOREPOIE .ot

1. Fecha actual Tipo de Reporte: A. Adulto aescolar( ) B. Entre escolares ()
(dd/mm/afio) C.Escolaraadulto( ) D.Entreadultos ( )

2. Datos de la persona infOrmMante eI CASO: ... ...ttt ettt e e e ettt e e e e et tee e e e e e ntbe e e e e entbneeeeannennee £eeeaanes

Nombres y apellidos

Padre ( ) Madre () Hermana/o( ) Estudiante () Docente () Otros () ESPeCfiqUe ......cccceeiiiiiiiiiiiiiiiiee e
DNI: e [0 1o o LTSI
Tel&fONO: ..o (004 (=To I = 1= o] T SRS
3. Datos de la SUPUESEA PEIrSONA AQFEUIAA: .....cci i et e ettt e ettt e e ettt e e e o be e e e e e o s bee e e e e eataeeeeeeaaseeeaaeanneneaeeeaneeeaeeannnneaaens

(nombre completo, si denuncia es por violencia sexual anotar iniciales)

4. Datos del presunto agresor o (Incluir mas si es necesario):
Estudiante 1
N (o7 aa] o] (=S VA=V o L=] 1o [o 1T PRR PR Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Tumno:M () T() N()
Estudiante 2
N (o7 aa] o] (=S VA=V o L=] 1o [o 1T PRR PR Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Tumno:M () T() N()
Adulto 1
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPECIfiQUE .......eieeiiiiiieiiiiieiee e e

N (o7 ap] o] (=S VA=V o L=] 1o [0 1SR PPR PR Edad: ............... Sexo: M () F ()

Adulto 2
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPeCIfiQUe ........cccoeiuiiiiiiiiiiieieeiee e e e

NOMDBIES Y @PEIIAOS: . ..viiiiiiiiii e e et e e e et r e e s e e en e Edad: ............... Sexo: M () F ()

5. Especifique el tipo de violencia que sufri6 el escolar:

Fl'sicol:l Sexuall:l Verball:l BuIIyingI:I Ciberbullyingl:l (01 {0 RSO PRPRRPPIP




6. Indagacion de la denuncia:
¢ Qué paso6?

7. Luego del incidente de violencia, ¢la victima requirié atenciéon médica? Sl I:I No I:I

8.Centro de salud I:I Consultorio particularl:l Cll'nical:l Hospitall:l
DOMICIlIO de 18 AENCION MEMICA .......iiiiiiieiiiiii ittt ettt eb e bt h bttt b e e e e bt e eh e e et e et e et e £abe e et e et e sbeenbeenaneea
Quién acomparia al/la escolar: Padre I:I Madrel:l Hermano/a I:I Tio/al:l Docente I:I
Otro I:I ESPECITIQUE ...

Nombre del aCOMPANANTE: .......cciiiiiiei e DOMICIHIO: .o

B =<3 Lo [Ofo] LYo =1 [=Tox (o] 1 o7 e

9. Medidas adoptadas

LS o1 o 0 U= P

Se aplicé medida de separacion preventiva del docente o personal administrativo implicado en la comision del hecho.
sl no [

Se denuncio el caso en: Ministerio Publico I:I PNP I:I

Nombre y firma de responsable del registro IE Nombre y firma del denunciante

Nombre y firma del Director de la IE




L, 9
.. ACTA DE INCIDENCIA N° 07

Bl o
IE JESUS SALVADOR DRE LIMA UGEL 07
Si el caso esta reportado en el Portal del SiseVe, indicar fecha ............ [, [oiiiiiins
Y NOREPOIE it
1. Fecha actual Tipo de Reporte: A. Adulto aescolar( ) B. Entre escolares ()
(dd/mm/afio) C.Escolaraadulto( ) D.Entreadultos ( )
2. Datos de la persona infOrmMante eI CASO: ... ettt ettt e e e ettt e e e e ette et e e e s ntbe e e e e emsbaeeeeannenees £eeeeanes

Nombres y apellidos

Padre () Madre () Hermana/o( ) Estudiante () Docente () Otros () ESPeCfiqUe .......cccoviiiiiiiiiiiiiiee e
DNE e (D0 10111 To LA T PP PP PP PPPR
Tel&fONO: .o (0011 (=To I = 1= o 3Tt SRR
3. Datos de la SUPUESEA PEIrSONA AQFNEUIAA: .....cc i ieiiii ittt e ettt e e e e e et e e e e e taee e e e e s be et ee e e s ae e e e e eansbeee e e e e neneeaeaanseeeaaan £annnneeaeean

(nombre completo, si denuncia es por violencia sexual anotar iniciales)

4. Datos del presunto agresor o (Incluir mas si es necesario):
Estudiante 1
NOMDBIES Y @PEIIAOS: ... e e e e e e e e e e et a e e e e e e e Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Tumno:M () T() N()
Estudiante 2
NOMDBIES Y @PEIIAOS: ... e e e e e e e e e e e et e e e e e et a et e e enens Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Tumno:M () T() N()
Adulto 1
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPeCIfiQUe .......eeeeeiiiiiiiiiiiiiiec e

N (o7 ap] o] (=S VA=V o L=] 1o [0 1S TP PPR PR Edad: ............... Sexo: M () F ()

Adulto 2
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPECIfIQUE .......coeiiiiiiieaiiiieee e e

N (oTaa] o] (=S VA= Vo L] 1o [0 1= SRRt Edad: ............... Sexo: M () F ()

5. Especifique el tipo de violencia que sufri6 el escolar:

Fl'sicol:l Sexuall:l Verball:l BuIIyingI:I Ciberbullyingl:l Otro:




6. Indagacion de la denuncia:
¢ Qué paso6?

7. Luego del incidente de violencia, ¢la victima requirié atenciéon médica? Sl I:I No I:I

8. Centro de saludl:l Consultorio particularl:l Cll'nical:l Hospitall:l
DOMICIlIO de 12 AtENCION METICA ......eeiuviiiiiiie ettt h e a e sh e h e et es bt ekt e ke e e b et et bt e s b e e e be et bt e st e e sen e e et e sbeebeenineen
Quién acomparia al/la escolar: Padre I:I Madrel:l Hermano/a I:I Tio/al:l Docente I:I
Otro I:I ESPECITIQUE ...

Nombre del aCOMPANANTE: .......cciiiiiiei e DOMICIHIO: .o

B =<3 Lo [Ofo] LYo =1 [=Tox (o] 1 o7 e

9. Medidas adoptadas

LS o1 o 0 U=

Se aplicé medida de separacion preventiva del docente o personal administrativo implicado en la comisién del hecho.
sl no [

Se denuncio el caso en: Ministerio Publico I:I PNP I:I

Nombre y firma de responsable del registro IE Nombre y firma del denunciante

Nombre y firma del Director de la IE




GRS
ACTA DE INCIDENCIA N°08

5. -

e g

IE JESUS SALVADOR DRE LIMA UGEL 07

Si el caso esta reportado en el Portal del SiseVe, indicar fecha ............ [, [oeiiinnn.

Y NOREPOIE ..o

1. Fecha actual Tipo de Reporte: A. Adulto aescolar( ) B. Entre escolares ()
(dd/mm/afio) C.Escolaraadulto( ) D.Entreadultos ( )

2. Datos de la persona infOrmMante eI CASO: ... ...ttt ettt e e e ettt e e e e et tee e e e e e ntbe e e e e entbneeeeannennee £eeeaanes

Nombres y apellidos

Padre ( ) Madre () Hermanal/o( ) Estudiante () Docente () Otros () ESPeCIfiqUe ......cccceoviiiiiiiiiiiiiie e
DNI: e [0 1o o LTSI
Tel&fONO: ..o (0] (=To I = 1= o] 3T o USSR
3. Datos de la SUPUESEA PEIrSONA AQFEUIAA: .....co i ieiiiei ettt ettt e ettt e e e e ot e e e e e e ta et e e e e s bttt e e e e s ee e e e e eansbeeea e e e seneeeeansaeeaaan sannnnneaaeas

(nombre completo, si denuncia es por violencia sexual anotar iniciales)

4. Datos del presunto agresor o (Incluir mas si es necesario):
Estudiante 1
N (o7 aa] o] (=S VA=V o L=] 1o [o 1T PRR PR Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Tumno:M (1) T() N()
Estudiante 2
N (oTaa] o] (=S VA= Vo L] 1o [0 1= SRRt Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Tumno:M () T() N()
Adulto 1
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPECIfiQUE .......vieiiiiiiieiiiiiiiee e e

N [oTap] o] =S VA=V o L] 1o [0 1= SRR Edad: ............... Sexo: M () F ()

Adulto 2
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPeCIfIQUE ........oeiiiiiiiaaiiiieee e e

[N (oTaa] o] (=R VA= Vo L1 [1To [0 1 SO PP PR Edad: ............... Sexo: M () F ()

5. Especifique el tipo de violencia que sufri6 el escolar:

Fl'sicol:l Sexuall:l Verball:l BuIIyingI:I Ciberbullyingl:l (01 {0 PSS RPTRRSP




6. Indagacion de la denuncia:
¢ Qué paso6?

7. Luego del incidente de violencia, ¢ la victima requirié atencion médica? Sl I:I No I:I

8.Centro de salud I:I Consultorio particularl:l Cll'nical:l Hospitall:l
DOMICIlIO de 18 AENCION MEMICA ......eoviiiiiieiii ittt ettt h e e h et et £ ebe e e bt ek e e e et e b b e ke e ebe e e b e et e e e nbeeebneabneenbeeas
Quién acomparia al/la escolar: Padre I:I Madrel:l Hermano/a I:I Tio/al:l Docente I:I
Otro I:I ESPECITIQUE ...

Nombre del aCOMPANANTE: .......cciiiiiiei e DOMICIHIO: .o

B =<3 Lo [Ofo] LYo =1 [=Tox (o] 1 o7 e

9. Medidas adoptadas

LS o1 o o U= PPN

Se aplicé medida de separacion preventiva del docente o personal administrativo implicado en la comisién del hecho.
sl no [

Se denuncio el caso en: Ministerio Publico I:I PNP I:I

Nombre y firma de responsable del registro IE Nombre y firma del denunciante

Nombre y firma del Director de la IE




._w, ACTA DE INCIDENCIA N°09

IE JESUS SALVADOR DRE LIMA UGEL 07

Si el caso estéa reportado en el Portal del SiseVe, indicar fecha ............ [ocoiiiiiian. [oviiiiniin.

Y NOREPOIE .ot

1. Fecha actual Tipo de Reporte: A. Adulto aescolar( ) B. Entre escolares ()
(dd/mm/afio) C.Escolaraadulto( ) D.Entre adultos ( )

2. Datos de la persona infOrmMante eI CASO: .......coiiuiiiii ittt e e e e e e e ettt e e e e etbb et e e s satbe e e e e satbaeaeesnsarnee saeesane

Nombres y apellidos

Padre ( ) Madre () Hermana/o( ) Estudiante () Docente () Otros () ESPECIfiQUE ......eveeiiiiiiiiiiiiiiieeee e
DNI: e [0 01 o1 o LTSRS
Tel&fONO: ..o (0] (=To I = [=Toti o] o1 Toto L TSP PRPPPPRN
3. Datos de la SUPUESEA PEIrSONA AQFEUIAA: .....cc i ieiiiei ettt ettt e oottt e e e e ettt e e e e sttt e e e o ntaeeee e e e ne e e e e e e sseeeaeeaannneeeeaansneeeeaannas areaaens

(nombre completo, si denuncia es por violencia sexual anotar iniciales)

4. Datos del presunto agresor o (Incluir mas si es necesario):
Estudiante 1
N (o7 aa] o] (=S VA=V o L=] 1o [o 1T PRR PR Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Turmno:M () T() N()
Estudiante 2
N (o7 ap] o] (=S VA=V o L=] 1o [0 1SR PRR PR Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Tumno:M () T() N()
Adulto 1
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPeCIfIQUE .......coeiiiiiiieiiiiiieee e e

NOMDIrEeS Y @PellidOS: ... ... ettt e e e e e e e et e e e e e e e Edad: ............... Sexo: M () F ()

Adulto 2
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPeCIfiQUE ..........oviiiiiiiiiiieiiiiee e e

NOMDBIES Y @PEIIAOS: ... ..ot e e e e e e e e e et e e e e e nan e e e Edad: ............... Sexo: M () F ()

5. Especifique el tipo de violencia que sufrio el escolar:

Fl’sicol:l Sexuall:l Verball:l Bullyingl:l Ciberbullyingl:l (01 {0 SRS




6. Indagacion de la denuncia:
¢ Qué paso6?

7. Luego del incidente de violencia, ¢ la victima requirié atenciéon médica? Sl I:I No I:I

8.Centro de salud I:I Consultorio particularl:l Cll'nical:l Hospitall:l
DOMICIlIO de 18 AENCION MEMICA .......iiiiiiieiiiiii ittt ettt eb e bt h bttt b e e e e bt e eh e e et e et e et e £abe e et e et e sbeenbeenaneea
Quién acomparia al/la escolar: Padre I:I Madrel:l Hermano/a I:I Tio/al:l Docente I:I
Otro I:I ESPECITIQUE ...

Nombre del aCOMPANANTE: .......cciiiiiiei e DOMICIHIO: .o

B =<3 Lo [Ofo] LYo =1 [=Tox (o] 1 o7 e

9. Medidas adoptadas

LS o1 o 0 U= P

Se aplicé medida de separacion preventiva del docente o personal administrativo implicado en la comisién del hecho.
sl no [

Se denuncio el caso en: Ministerio Publico I:I PNP I:I

Nombre y firma de responsable del registro IE Nombre y firma del denunciante

Nombre y firma del Director de la IE




GRS
ACTA DE INCIDENCIA N° 10

5. -

e g

IE JESUS SALVADOR DRE LIMA UGEL 07

Si el caso esta reportado en el Portal del SiseVe, indicar fecha ............ [, Lo,

Y NOREPOIE .ot

1. Fecha actual Tipo de Reporte: A. Adulto aescolar( ) B. Entre escolares ()
(dd/mm/afio) C.Escolaraadulto( ) D.Entreadultos ( )

2. Datos de la persona infOrmMante eI CASO: ... ...ttt ettt e e e ettt e e e e et tee e e e e e ntbe e e e e entbneeeeannennee £eeeaanes

Nombres y apellidos

Padre ( ) Madre () Hermanal/o( ) Estudiante () Docente () Otros () ESPECIfiqQUE ......evveiiiiiiiiieiiiiieee e
DNI: e [0 01 o1 o LTSRS
Tel&fONO: ..o (004 (=To I = 1= o] T SRS
3. Datos de la SUPUESEA PEIrSONA AQFEUIAA: .....cc i ieiiiei ettt ettt e oottt e e e e ettt e e e e sttt e e e o ntaeeee e e e ne e e e e e e sseeeaeeaannneeeeaansneeeeaannas areaaens

(nombre completo, si denuncia es por violencia sexual anotar iniciales)

4. Datos del presunto agresor o (Incluir mas si es necesario):
Estudiante 1
N (o7 aa] o] (=S VA=V o L=] 1o [o 1T PRR PR Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Tumo:M () T() N()
Estudiante 2
N (o7 aa] o] (=S VA=V o L=] 1o [o 1T PRR PR Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Tumno:M () T() N()
Adulto 1
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPECIfiQUE .......vieiiiiiiieiiiiiiiee e e

NOMDIreS Y @PellidOS: ... ... ettt e e e e e et e e e e et e ane Edad: ............... Sexo: M () F ()

Adulto 2
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPECIfiQUE .........couiiiiiiiiiiiiiiiiee e e

[N (oTaa] o] (=R VA= Vo L1 [1To [0 1 SO PP PR Edad: ............... Sexo: M () F ()

5. Especifique el tipo de violencia que sufri6 el escolar:

Fl'sicol:l Sexuall:l Verball:l BuIIyingI:I Ciberbullyingl:l (01 {0 RSO PRPRRPPIP




6. Indagacion de la denuncia:
¢ Qué paso6?

7. Luego del incidente de violencia, ¢la victima requirié atenciéon médica? Sl I:I No I:I

8.Centro de salud I:I Consultorio particularl:l Cll'nical:l Hospitall:l
DOMICIlIO de 18 AENCION MEMICA .......iiiiiiieiiiiii ittt ettt eb e bt h bttt b e e e e bt e eh e e et e et e et e £abe e et e et e sbeenbeenaneea
Quién acomparia al/la escolar: Padre I:I Madrel:l Hermano/a I:I Tio/al:l Docente I:I
Otro I:I ESPECITIQUE ... s

Nombre del aCOMPANANTE: .......cciiiiiiei e DOMICIHO: i

B =<3 Lo [Ofo] LYo =1 [=Tox (o] 1 o7 e

9. Medidas adoptadas

LS o1 o o U= O UP

Se aplicé medida de separacion preventiva del docente o personal administrativo implicado en la comision del hecho.
sl no [

Se denuncio el caso en: Ministerio Publico I:I PNP I:I

Nombre y firma de responsable del registro IE Nombre y firma del denunciante

Nombre y firma del Director de la IE




-\;:“‘E“E""”&(;
ACTA DE INCIDENCIA Ne 11
By
IE JESUS SALVADOR DRE LIMA UGEL 07
Si el caso estéa reportado en el Portal del SiseVe, indicar fecha ............ Lo, Lo,
Y NOREPOIE ..ot
1. Fecha actual Tipo de Reporte: A. Adulto aescolar( ) B. Entre escolares ()
(dd/mm/afio) C.Escolaraadulto( ) D.Entreadultos ( )
2. Datos de la persona infOrmMante eI CASO: .......coiiiiiii ittt e e et e e e e ettt e e e e sttt et e e s sstbeaeeesatbaeaeeansbrane saeeaanne
Nombres y apellidos
Padre () Madre () Hermana/o( ) Estudiante () Docente () Otros () ESPeCifiqUue ........ccoooiiiiiioiiiiiiiiieiiieee e
DNE e 130 10111 To LA TP PPPR
Tel&fONO: ..o (0] (=To I =1 [=Toti o] o Tote TP PP OUPPPPTUPIN
3. Datos de la SUPUESTA PEIrSONA AQFEAITA: ... ...iiiiiiite ettt et e e st e e e et e e e e e atbee e e e s e tbe e e e e aasbseeeeesasbeeeeeesntsseeaesanbaees teeeeensseees
(nombre completo, si denuncia es por violencia sexual anotar iniciales)
Edad ............. Sexo: M () F( ) Grado/Seccion .................... Turno: M () T( ) N() Teléfono........ccvvviviriiiiiiiiiieein,
Discapacidad Si () NO () ESPECIICA ... .ottt et e et e et e et e e e ot et et et et et e e e et e et e aan

4. Datos del presunto agresor o (Incluir mas si es necesario):
Estudiante 1
N (oTap] o] (=S VA=V o L] 11Te [0 1= SRR Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Tumno:M () T() N()
Estudiante 2
N (o] ap] o] =S VA=V o L=] 1o [0 1S TP PRR PR Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Tumno:M () T() N()
Adulto 1
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPECIfIQUE .....cocueeeiiiiiiiiiieciiii e

NOMDBIES Y @PEIIAOS: ... e e e e e e e e e e st a e e e e e e e Edad: ............... Sexo: M () F ()

Adulto 2
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPECIfiQUE ......uvieiiiiiiiee i

N\ o Taa] o] (= VA=V o L] 11To [0 13 PRSP Edad: ............... Sexo: M () F ()

5. Especifique el tipo de violencia que sufrio el escolar:

Fl’sicol:l Sexuall:l Verball:l Bullyingl:l Ciberbullyingl:l (O 1 {0 O S




6. Indagacion de la denuncia:
¢ Qué paso6?

7. Luego del incidente de violencia, ¢la victima requirié atenciéon médica? Sl I:I No I:I

8. Centro de saludl:l Consultorio particularl:l Cll'nical:l Hospitall:l
DOMICIlIO de 18 AENCION MEMICA .......iiiiiiieiiiiii ittt ettt eb e bt h bttt b e e e e bt e eh e e et e et e et e £abe e et e et e sbeenbeenaneea
Quién acomparia al/la escolar: Padre I:I Madrel:l Hermano/a I:I Tio/al:l Docente I:I
Otro I:I ESPECITIQUE ...

Nombre del aCOMPANANTE: .......cciiiiiiei e DOMICIHIO: .o

B =<3 Lo [Ofo] LYo =1 [=Tox (o] 1 o7 e

9. Medidas adoptadas

LS o1 o 0 U=

Se aplicé medida de separacion preventiva del docente o personal administrativo implicado en la comisién del hecho.
sl no [

Se denuncio el caso en: Ministerio Publico I:I PNP I:I

Nombre y firma de responsable del registro IE Nombre y firma del denunciante

Nombre y firma del Director de la IE




GRS
ACTA DE INCIDENCIA N° 12

5. -

e g

IE JESUS SALVADOR DRE LIMA UGEL 07

Si el caso esta reportado en el Portal del SiseVe, indicar fecha ............ [, [oeiiinnn.

Y NOREPOIE ..o

1. Fecha actual Tipo de Reporte: A. Adulto aescolar( ) B. Entre escolares ()
(dd/mm/afio) C.Escolaraadulto( ) D.Entreadultos ( )

2. Datos de la persona infOrmMante eI CASO: ... ...ttt ettt e e e ettt e e e e et tee e e e e e ntbe e e e e entbneeeeannennee £eeeaanes

Nombres y apellidos

Padre ( ) Madre () Hermanal/o( ) Estudiante () Docente () Otros () ESPeCIfiqUe ......cccceoviiiiiiiiiiiiiie e
DNI: e [0 1o o LTSI
Tel&fONO: ..o (0] (=To I = 1= o] 3T o USSR
3. Datos de la SUPUESEA PEIrSONA AQFEUIAA: .....co i ieiiiei ettt ettt e ettt e e e e ot e e e e e e ta et e e e e s bttt e e e e s ee e e e e eansbeeea e e e seneeeeansaeeaaan sannnnneaaeas

(nombre completo, si denuncia es por violencia sexual anotar iniciales)

4. Datos del presunto agresor o (Incluir mas si es necesario):
Estudiante 1
N (oTaa] o] (=S VA= Vo L] 1o [0 1= SRRt Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Tumno:M () T() N()
Estudiante 2
N (o7 aa] o] (=S VA=V o L=] 1o [o 1T PRR PR Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Tumno:M () T() N()
Adulto 1
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPECIfiQUE .......vieiiiiiiieiiiiiiiee e e

N (oTaa] o] =S VA= Vo L] 1o [0 1= SR SRP P Edad: ............... Sexo: M () F ()

Adulto 2
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPECIfIQUE .....cooueeeiieiiiiiiiee it

[N (oTaa] o] (=R VA= Vo L1 [1To [0 1 SO PP PR Edad: ............... Sexo: M () F ()

5. Especifique el tipo de violencia que sufri6 el escolar:

Fl'sicol:l Sexuall:l Verball:l BuIIyingI:I Ciberbullyingl:l (01 {0 RSO PRPRRPPIP




6. Indagacion de la denuncia:
¢ Qué paso6?

7. Luego del incidente de violencia, ¢ la victima requirié atencion médica? Sl I:I No I:I

8.Centro de salud I:I Consultorio particularl:l Cll'nical:l Hospitall:l
DOMICIlIO de 18 AENCION MEMICA .......iiiiiiieiiiiii ittt ettt eb e bt h bttt b e e e e bt e eh e e et e et e et e £abe e et e et e sbeenbeenaneea
Quién acomparia al/la escolar: Padre I:I Madrel:l Hermano/a I:I Tio/al:l Docente I:I
Otro I:I ESPECITIQUE ... s

Nombre del aCOMPANANTE: .......cciiiiiiei e DOMICIHO: i

B =<3 Lo [Ofo] LYo =1 [=Tox (o] 1 o7 e

9. Medidas adoptadas

LS o1 o o U= O UP

Se aplicé medida de separacion preventiva del docente o personal administrativo implicado en la comisién del hecho.
sl no [

Se denuncio el caso en: Ministerio Publico I:I PNP I:I

Nombre y firma de responsable del registro IE Nombre y firma del denunciante

Nombre y firma del Director de la IE




ﬁ ACTA DE INCIDENCIA N°13

IE JESUS SALVADOR DRE LIMA UGEL 07

Si el caso estéa reportado en el Portal del SiseVe, indicar fecha ............ [ocoiiiiiian. [oviiiiiin.

Y NOREPOIE ..o e

1. Fecha actual Tipo de Reporte: A. Adulto aescolar( ) B. Entre escolares ()
(dd/mm/afio) C.Escolaraadulto( ) D.Entreadultos ( )

2. Datos de la persona infOrmMante eI CASO: .......coiiiiiii ittt e e et e e e e ettt e e e e sttt et e e s sstbeaeeesatbaeaeeansbrane saeeaanne

Nombres y apellidos

Padre () Madre () Hermana/o( ) Estudiante () Docente () Otros () ESPeCifiqUue .......cccooiiiiiiiiiiiiiieieiieee e
DNE e 130 10111 To LA TP PPPR
Tel&fONO: ..o (0] (=To I =1 [=Toti o] o Tote TP PP OUPPPPTUPIN
3. Datos de la SUPUESTA PEIrSONA AQFEAITA: ... ...iiiiiiite ettt et e e st e e e et e e e e e atbee e e e s e tbe e e e e aasbseeeeesasbeeeeeesntsseeaesanbaees teeeeensseees

(nombre completo, si denuncia es por violencia sexual anotar iniciales)

4. Datos del presunto agresor o (Incluir mas si es necesario):
Estudiante 1
N (oTap] o] (=S VA=V o L] 11Te [0 1= SRR Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Tumno:M () T() N()
Estudiante 2
N (o] ap] o] =S VA=V o L=] 1o [0 1S TP PRR PR Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Tumno:M () T() N()
Adulto 1
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPECIfIQUE ........oeiiiiiiiaeiiiiiee e e

NOMBIES Y APEIIAOS: ... et e e e e s e e e e st ae e e e e e e e Edad: ............... Sexo: M () F ()

Adulto 2
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPECIfiQUE .......cuveviiiiiiiiiie e a e

[N (oTaa] o] (=R VA= Vo L1 [1To [0 1 SO PP PR Edad: ............... Sexo: M () F ()

5. Especifique el tipo de violencia que sufrio el escolar:

Fl’sicol:l Sexuall:l Verball:l Bullyingl:l Ciberbullyingl:l (01 {0 SRS




6. Indagacion de la denuncia:
¢ Qué paso6?

7. Luego del incidente de violencia, ¢ la victima requirié atenciéon médica? Sl I:I No I:I

8. Centro de saludl:l Consultorio particularl:l Cll'nical:l Hospitall:l
DOMICIlIO de 18 AENCION MEMICA .......iiiiiiieiiiiii ittt ettt eb e bt h bttt b e e e e bt e eh e e et e et e et e £abe e et e et e sbeenbeenaneea
Quién acomparia al/la escolar: Padre I:I Madrel:l Hermano/a I:I Tio/al:l Docente I:I
Otro I:I ESPECITIQUE ...

Nombre del aCOMPANANTE: .......cciiiiiiei e DOMICIHIO: .o

B =<3 Lo [Ofo] LYo =1 [=Tox (o] 1 o7 e

9. Medidas adoptadas

LS o1 o 0 U= P

Se aplicé medida de separacion preventiva del docente o personal administrativo implicado en la comision del hecho.
sl no [

Se denuncio el caso en: Ministerio Publico I:I PNP I:I

Nombre y firma de responsable del registro IE Nombre y firma del denunciante

Nombre y firma del Director de la IE




s
ACTA DE INCIDENCIA N°14

5. -

e g

IE JESUS SALVADOR DRE LIMA UGEL 07

Si el caso esta reportado en el Portal del SiseVe, indicar fecha ............ [, [oiiiiinns

Y NOREPOIE .ot

1. Fecha actual Tipo de Reporte: A. Adulto aescolar( ) B. Entre escolares ()
(dd/mm/afio) C.Escolaraadulto( ) D.Entreadultos ( )

2. Datos de la persona infOrmMante eI CASO: ... ...ttt ettt e e e ettt e e e e et tee e e e e e ntbe e e e e entbneeeeannennee £eeeaanes

Nombres y apellidos

Padre ( ) Madre () Hermanal/o( ) Estudiante () Docente () Otros () ESPeCIfiqUe ......cccceoviiiiiiiiiiiiiie e
DNI: e [0 1o o LTSI
Tel&fONO: ..o (0] (=To I = 1= o] 3T o USSR
3. Datos de la SUPUESEA PEIrSONA AQFEUIAA: .....co i ieiiiei ettt ettt e ettt e e e e ot e e e e e e ta et e e e e s bttt e e e e s ee e e e e eansbeeea e e e seneeeeansaeeaaan sannnnneaaeas

(nombre completo, si denuncia es por violencia sexual anotar iniciales)

4. Datos del presunto agresor o (Incluir mas si es necesario):
Estudiante 1
N (oTaa] o] (=S VA= Vo L] 1o [0 1= SRRt Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Tumno:M () T() N()
Estudiante 2
N (o7 aa] o] (=S VA=V o L=] 1o [o 1T PRR PR Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Tumno:M () T() N()
Adulto 1
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPECIfiQUE .......vieiiiiiiieiiiiiiiee e e

NOMDIreS Y @PellidOS: ... ... ettt e e e e e et e e e e et e ane Edad: ............... Sexo: M () F ()

Adulto 2
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPECIfiQUE .........ooiiiiiiiiiiiieiiiiee e

[N (oTaa] o] (=R VA= Vo L1 [1To [0 1 SO PP PR Edad: ............... Sexo: M () F ()

5. Especifique el tipo de violencia que sufri6 el escolar:

Fl'sicol:l Sexuall:l Verball:l BuIIyingI:I Ciberbullyingl:l (01 {0 RSO PRPRRPPIP




6. Indagacion de la denuncia:
¢ Qué paso6?

7. Luego del incidente de violencia, ¢la victima requirié atenciéon médica? Sl I:I No I:I

8.Centro de salud I:I Consultorio particularl:l Cll'nical:l Hospitall:l
DOMICIlIO de 18 AENCION MEMICA .......iiiiiiieiiiiii ittt ettt eb e bt h bttt b e e e e bt e eh e e et e et e et e £abe e et e et e sbeenbeenaneea
Quién acomparia al/la escolar: Padre I:I Madrel:l Hermano/a I:I Tio/al:l Docente I:I
Otro I:I ESPECITIQUE ... s

Nombre del aCOMPANANTE: .......cciiiiiiei e DOMICIHO: i

B =<3 Lo [Ofo] LYo =1 [=Tox (o] 1 o7 e

9. Medidas adoptadas

LS o1 o 0 U=

Se aplicé medida de separacion preventiva del docente o personal administrativo implicado en la comisién del hecho.
sl no [

Se denuncio el caso en: Ministerio Publico I:I PNP I:I

Nombre y firma de responsable del registro IE Nombre y firma del denunciante

Nombre y firma del Director de la IE




-\;:“‘E“E""”&(;
ACTA DE INCIDENCIA N° 15
By
IE JESUS SALVADOR DRE LIMA UGEL 07
Si el caso estéa reportado en el Portal del SiseVe, indicar fecha ............ [ocoiiiiiian. [oviiiiiin.
Y NOREPOIE ...
1. Fecha actual Tipo de Reporte: A. Adulto aescolar( ) B. Entre escolares ()
(dd/mm/afio) C.Escolaraadulto( ) D.Entreadultos ( )
2. Datos de la persona infOrmMante eI CASO: .......coiiiiiii ittt e e et e e e e ettt e e e e sttt et e e s sstbeaeeesatbaeaeeansbrane saeeaanne
Nombres y apellidos
Padre () Madre () Hermana/o( ) Estudiante () Docente () Otros () ESPeCifiqUue ........ccoooiiiiiioiiiiiiiiieiiieee e
DNE e (D0 101111 To LA TSP USPRPPRP
Tel&fONO: ..o (0] (=To I = [=Toti o] o1 Toto L TSP PRPPPPRN
3. Datos de la SupUESta PEIrSONA AQFEAITA: ... ....coiiiiiiie ittt et et e e s e e e e s ettt e e e s et be e e e e ettt eeeeesanbeeeeeesasbsseeeeaabaees teeesanseeees
(nombre completo, si denuncia es por violencia sexual anotar iniciales)
Edad ............. Sexo: M () F( ) Grado/Seccion .................... Turno: M () T( ) N() Teléfono.......c.cvvveviriiiiiiiiiiieainn,
Discapacidad Si () NO () ESPECIICA ... .ottt et e et e et e et e e e ot et et et et et e e e et e et e aan

4. Datos del presunto agresor o (Incluir mas si es necesario):
Estudiante 1
N (o7 ap] o] =SV A=V o L=] 1o [0 1SRRI Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Tumno:M () T() N()
Estudiante 2
NOMDIreS Y @PellidOS: ... ... ettt e e e e e et e e e e e e e ane Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccién ................ Tumno:M () T() N()
Adulto 1
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPECIfIQUE ........oeiiiiiiiaeiiiiiee e e

NOMDBIES Y @PEIIAOS: ... e e e e et e e e e e e e e e e et e e e e ens Edad: ............... Sexo: M () F ()

Adulto 2
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPECIfiQUE .......vieeiiiiiiee i e

[N (oTaa] o] (=R VA= Vo L1 [1To [0 1 SO PP PR Edad: ............... Sexo: M () F ()

5. Especifique el tipo de violencia que sufrié el escolar:

Fl’sicol:l Sexuall:l Verball:l Bullyingl:l Ciberbullyingl:l (01 {0 SRS




6. Indagacion de la denuncia:
¢ Qué paso6?

7. Luego del incidente de violencia, ¢la victima requirié atenciéon médica? Sl I:I No I:I

8. Centro de saludl:l Consultorio particularl:l Cll'nical:l Hospitall:l
DOMICIlIO de 18 AENCION MEMICA .......iiiiiiieiiiiii ittt ettt eb e bt h bttt b e e e e bt e eh e e et e et e et e £abe e et e et e sbeenbeenaneea
Quién acomparia al/la escolar: Padre I:I Madrel:l Hermano/a I:I Tio/al:l Docente I:I
Otro I:I ESPECITIQUE ... s

Nombre del aCOMPANANTE: .......cciiiiiiei e DOMICIHO: i

B =<3 Lo [Ofo] LYo =1 [=Tox (o] 1 o7 e

9. Medidas adoptadas

LS o1 o 0 U=

Se aplicé medida de separacion preventiva del docente o personal administrativo implicado en la comisién del hecho.
sl no [

Se denuncio el caso en: Ministerio Publico I:I PNP I:I

Nombre y firma de responsable del registro IE Nombre y firma del denunciante

Nombre y firma del Director de la IE




GRS
ACTA DE INCIDENCIA N° 16

5. -

e g

IE JESUS SALVADOR DRE LIMA UGEL 07

Si el caso esta reportado en el Portal del SiseVe, indicar fecha ............ [, [oeiiinnn.

Y NOREPOIE ..o

1. Fecha actual Tipo de Reporte: A. Adulto aescolar( ) B. Entre escolares ()
(dd/mm/afio) C.Escolaraadulto( ) D.Entreadultos ( )

2. Datos de la persona infOrmMante eI CASO: ... ...ttt ettt e e e ettt e e e e et tee e e e e e ntbe e e e e entbneeeeannennee £eeeaanes

Nombres y apellidos

Padre ( ) Madre () Hermanal/o( ) Estudiante () Docente () Otros () ESPeCIfiqUe ......cccceoviiiiiiiiiiiiiie e
DNI: e [0 1o o LTSI
Tel&fONO: ..o (0] (=To I = 1= o] 3T o USSR
3. Datos de la SUPUESEA PEIrSONA AQFEUIAA: .....cc i eiiiei ittt e ettt e e e oottt e e e e e taee e e e e sbe et ee e e s eeeeeeeansbeeea e e e seneeeeansseeaean sannnneeaaean

(nombre completo, si denuncia es por violencia sexual anotar iniciales)

4. Datos del presunto agresor o (Incluir mas si es necesario):
Estudiante 1
N (o] ap] o] =S VA=V o L=] 1o [0 1S PR PRRTPR Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Tumno:M () T() N()
Estudiante 2
N (oTaa] o] (=S VA= Vo L] 1o [0 1= SRRt Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Tumno:M () T() N()
Adulto 1
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPECIfiQUE .......vieiiiiiiieiiiiiiiee e e

NOMDIreS Y @PellidOS: ... ... ettt e e e e e et e e e e et e ane Edad: ............... Sexo: M () F ()

Adulto 2
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPECIfiQUE .........ooiiiiiiiiiiiieiiiiee e

[N (oTaa] o] (=R VA= Vo L1 [1To [0 1 SO PP PR Edad: ............... Sexo: M () F ()

5. Especifique el tipo de violencia que sufri6 el escolar:

Fl'sicol:l Sexuall:l Verball:l BuIIyingI:I Ciberbullyingl:l (01 {0 RSO PRPRRPPIP




6. Indagacion de la denuncia:
¢ Qué paso6?

7. Luego del incidente de violencia, ¢la victima requirié atenciéon médica? Sl I:I No I:I

8.Centro de salud I:I Consultorio particularl:l Cll'nical:l Hospitall:l
DOMICIlIO de 18 AENCION MEMICA ......eeviiiiiieiii ettt h e h et eee £ eke e e bt ek e e et e b b e ke e ebe e e b e e seb e e be e ebeeabeeeneea
Quién acomparia al/la escolar: Padre I:I Madrel:l Hermano/a I:I Tio/al:l Docente I:I
Otro I:I ESPECITIQUE ...

Nombre del aCOMPANANTE: .......cciiiiiiei e DOMICIHIO: .o

B =<3 Lo [Ofo] LYo =1 [=Tox (o] 1 o7 e

9. Medidas adoptadas

LS o1 o o U= PPN

Se aplicé medida de separacion preventiva del docente o personal administrativo implicado en la comisién del hecho.
sl no [

Se denuncio el caso en: Ministerio Publico I:I PNP I:I

Nombre y firma de responsable del registro IE Nombre y firma del denunciante

Nombre y firma del Director de la IE




] I\;:,EE“E"-HE(:
ACTA DE INCIDENCIA N° 17
By
IE JESUS SALVADOR DRE LIMA UGEL 07
Si el caso estéa reportado en el Portal del SiseVe, indicar fecha ............ [ocoiiiiiian. [oviiiiiin.
Y NOREPOIE ..ot
1. Fecha actual Tipo de Reporte: A. Adulto aescolar( ) B. Entre escolares ()
(dd/mm/afio) C.Escolaraadulto( ) D.Entreadultos ( )
2. Datos de la persona infOrManTe AEI CASO: ......coiiiiiiii it e et e e e ettt e e e st et e e e s ettt e e e e atba e e e e s sasbbeeeeeetbeeeeessnsneeeaean
Nombres y apellidos
Padre () Madre () Hermana/o( ) Estudiante () Docente () Otros () ESPeCifiqUue ........ccoooiiiiiioiiiiiiiiieiiieee e
DNE e (D0 10111 To LA PSPPSR PPPR
Tel&fONO: ..o (0] (=To I = [=Toti o] o1 Toto L TSP PRPPPPRN
3. Datos de la SUPUESTA PEIrSONA AQFEAITA: ... ...iiiiiiiiiiiie ettt e e ettt e et e e e ettt e e s et et e e e s a e et e e e e s atba et ee s e sbeeeeeestbeeaessaseaeeaeassaseeeeeasenees
(nombre completo, si denuncia es por violencia sexual anotar iniciales)
Edad ............. Sexo: M () F( ) Grado/Seccion .................... Turno:M () T() N() Teléfono.......c.cvvveviniiiiiiiiiiieein,
Discapacidad Si () NO () ESPECIICA ... .ottt et e et e et e et e e e ot et et et et et e e e et e et e aan

4. Datos del presunto agresor o (Incluir mas si es necesario):
Estudiante 1
N (o7 ap] o] =S VA= T o L=] 1o [0 1S PSP PURT PR Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Tumno:M () T() N()
Estudiante 2
N (o] ap] o] =S VA=V o L=] 1o [0 1S TP PRR PR Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Turmno:M () T() N()
Adulto 1
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPECIfIQUE ........oeiiiiiiiaeiiiiiee e e

NOMDBIES Y APEIIAOS: ... et e e e e e e st e e e e et e e e e e e an e Edad: ............... Sexo: M () F ()

Adulto 2
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPECIfiQUE ........eveiiiiiiiiiieiiciiiiee e

[N (oTaa] o] (=R VA= Vo L1 [1To [0 1 SO PP PR Edad: ............... Sexo: M () F ()

5. Especifique el tipo de violencia que sufrio el escolar:

Fl’sicol:l Sexuall:l Verball:l Bullyingl:l Ciberbullyingl:l (01 {0 SRS




6. Indagacion de la denuncia:
¢ Qué paso6?

7. Luego del incidente de violencia, ¢ la victima requirié atenciéon médica? Sl I:I No I:I

8. Centro de saludl:l Consultorio particularl:l Cll'nical:l Hospitall:l
DOMICIlIO de 18 AENCION MEMICA .......iiiiiiieiiiiii ittt ettt eb e bt h bttt b e e e e bt e eh e e et e et e et e £abe e et e et e sbeenbeenaneea
Quién acomparia al/la escolar: Padre I:I Madrel:l Hermano/a I:I Tio/al:l Docente I:I
Otro I:I ESPECITIQUE ...

Nombre del aCOMPANANTE: .......cciiiiiiei e DOMICIHIO: .o

B =<3 Lo [Ofo] LYo =1 [=Tox (o] 1 o7 e

9. Medidas adoptadas

LS o1 o 0 U= P

Se aplicé medida de separacion preventiva del docente o personal administrativo implicado en la comision del hecho.
sl no [

Se denuncio el caso en: Ministerio Publico I:I PNP I:I

Nombre y firma de responsable del registro IE Nombre y firma del denunciante

Nombre y firma del Director de la IE




GRS
ACTA DE INCIDENCIA N° 18

5. -

e g

IE JESUS SALVADOR DRE LIMA UGEL 07

Si el caso esta reportado en el Portal del SiseVe, indicar fecha ............ [, [oiiiiinns

Y NOREPOIE .ot

1. Fecha actual Tipo de Reporte: A. Adulto aescolar( ) B. Entre escolares ()
(dd/mm/afio) C.Escolaraadulto( ) D.Entreadultos ( )

2. Datos de la persona infOrmMante eI CASO: ... ...ttt ettt e e e ettt e e e e et tee e e e e e ntbe e e e e entbneeeeannennee £eeeaanes

Nombres y apellidos

Padre ( ) Madre () Hermanal/o( ) Estudiante () Docente () Otros () ESPeCIfiqUe ......cccceoviiiiiiiiiiiiiie e
DNI: e [0 1o o LTSI
Tel&fONO: ..o (0] (=To I = 1= o] 3T o USSR
3. Datos de la SUPUESEA PEIrSONA AQFEUIAA: .....co i ieiiiei ettt ettt e ettt e e e e ot e e e e e e ta et e e e e s bttt e e e e s ee e e e e eansbeeea e e e seneeeeansaeeaaan sannnnneaaeas

(nombre completo, si denuncia es por violencia sexual anotar iniciales)

4. Datos del presunto agresor o (Incluir mas si es necesario):
Estudiante 1
N (oTaa] o] (=S VA= Vo L] 1o [0 1= SRRt Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Tumno:M () T() N()
Estudiante 2
N (o7 aa] o] (=S VA=V o L=] 1o [o 1T PRR PR Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Tumno:M () T() N()
Adulto 1
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPECIfiQUE .......vieiiiiiiieiiiiiiiee e e

NOMDIreS Y @PellidOS: ... ... ettt e e e e e et e e e e et e ane Edad: ............... Sexo: M () F ()

Adulto 2
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPECIfiQUE .........ooiiiiiiiiiiiieiiiiee e

[N (oTaa] o] (=R VA= Vo L1 [1To [0 1 SO PP PR Edad: ............... Sexo: M () F ()

5. Especifique el tipo de violencia que sufri6 el escolar:

Fl'sicol:l Sexuall:l Verball:l BuIIyingI:I Ciberbullyingl:l (01 {0 RSO PRPRRPPIP




6. Indagacion de la denuncia:
¢ Qué paso6?

7. Luego del incidente de violencia, ¢la victima requirié atenciéon médica? Sl I:I No I:I

8.Centro de salud I:I Consultorio particularl:l Cll'nical:l Hospitall:l
DOMICIlIO de 18 AENCION MEMICA .......iiiiiiieiiiiii ittt ettt eb e bt h bttt b e e e e bt e eh e e et e et e et e £abe e et e et e sbeenbeenaneea
Quién acomparia al/la escolar: Padre I:I Madrel:l Hermano/a I:I Tio/al:l Docente I:I
Otro I:I ESPECITIQUE ... s

Nombre del aCOMPANANTE: .......cciiiiiiei e DOMICIHO: i

B =<3 Lo [Ofo] LYo =1 [=Tox (o] 1 o7 e

9. Medidas adoptadas

LS o1 o o U= O UP

Se aplicé medida de separacion preventiva del docente o personal administrativo implicado en la comisién del hecho.
sl no [

Se denuncio el caso en: Ministerio Publico I:I PNP I:I

Nombre y firma de responsable del registro IE Nombre y firma del denunciante

Nombre y firma del Director de la IE




-\;:“‘E“E""”&(;
ACTA DE INCIDENCIA N° 19
By
IE JESUS SALVADOR DRE LIMA UGEL 07
Si el caso estéa reportado en el Portal del SiseVe, indicar fecha ............ [ocoiiiiiian. [oviiiiiin.
Y NOREPOIE ...
1. Fecha actual Tipo de Reporte: A. Adulto aescolar( ) B. Entre escolares ()
(dd/mm/afio) C.Escolaraadulto( ) D.Entreadultos ( )
2. Datos de la persona infOrmMante eI CASO: .......coiiiiiii ittt e e et e e e e ettt e e e e sttt et e e s sstbeaeeesatbaeaeeansbrane saeeaanne
Nombres y apellidos
Padre () Madre () Hermana/o( ) Estudiante () Docente () Otros () ESPeCifiqUue ........ccoooiiiiiioiiiiiiiiieiiieee e
DNE e (D0 101111 To LA TSP USPRPPRP
Tel&fONO: ..o (0] (=To I = [=Toti o] o1 Toto L TSP PRPPPPRN
3. Datos de la SupUESta PEIrSONA AQFEAITA: ... ....coiiiiiiie ittt et et e e s e e e e s ettt e e e s et be e e e e ettt eeeeesanbeeeeeesasbsseeeeaabaees teeesanseeees
(nombre completo, si denuncia es por violencia sexual anotar iniciales)
Edad ............. Sexo: M () F( ) Grado/Seccion .................... Turno: M () T( ) N() Teléfono.......c.cvvveviriiiiiiiiiiieainn,
Discapacidad Si () NO () ESPECIICA ... .ottt et e et e et e et e e e ot et et et et et e e e et e et e aan

4. Datos del presunto agresor o (Incluir mas si es necesario):
Estudiante 1
N (o7 ap] o] =SV A=V o L=] 1o [0 1SRRI Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Tumno:M () T() N()
Estudiante 2
NOMDIreS Y @PellidOS: ... ... ettt e e e e e et e e e e e e e ane Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccién ................ Tumno:M () T() N()
Adulto 1
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPECIfIQUE ........oeiiiiiiiaeiiiiiee e e

NOMDBIES Y @PEIIAOS: ... e e e e et e e e e e e e e e e et e e e e ens Edad: ............... Sexo: M () F ()

Adulto 2
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPECIfiQUE .......vieeiiiiiiee i e

[N (oTaa] o] (=R VA= Vo L1 [1To [0 1 SO PP PR Edad: ............... Sexo: M () F ()

5. Especifique el tipo de violencia que sufrié el escolar:

Fl’sicol:l Sexuall:l Verball:l Bullyingl:l Ciberbullyingl:l (01 {0 SRS




6. Indagacion de la denuncia:
¢ Qué paso6?

7. Luego del incidente de violencia, ¢la victima requirié atenciéon médica? Sl I:I No I:I

8. Centro de saludl:l Consultorio particularl:l Cll'nical:l Hospitall:l
DOMICIlIO de 18 AENCION MEMICA .......iiiiiiieiiiiii ittt ettt eb e bt h bttt b e e e e bt e eh e e et e et e et e £abe e et e et e sbeenbeenaneea
Quién acomparia al/la escolar: Padre I:I Madrel:l Hermano/a I:I Tio/al:l Docente I:I
Otro I:I ESPECITIQUE ... s

Nombre del aCOMPANANTE: .......cciiiiiiei e DOMICIHO: i

B =<3 Lo [Ofo] LYo =1 [=Tox (o] 1 o7 e

9. Medidas adoptadas

LS o1 o 0 U=

Se aplicé medida de separacion preventiva del docente o personal administrativo implicado en la comisién del hecho.
sl no [

Se denuncio el caso en: Ministerio Publico I:I PNP I:I

Nombre y firma de responsable del registro IE Nombre y firma del denunciante

Nombre y firma del Director de la IE




GRS
ACTA DE INCIDENCIA N° 20

5. -

e g

IE JESUS SALVADOR DRE LIMA UGEL 07

Si el caso esta reportado en el Portal del SiseVe, indicar fecha ............ [, [oeiiinnn.

Y NOREPOIE ..o

1. Fecha actual Tipo de Reporte: A. Adulto aescolar( ) B. Entre escolares ()
(dd/mm/afio) C.Escolaraadulto( ) D.Entreadultos ( )

2. Datos de la persona infOrmMante eI CASO: ... ...ttt ettt e e e ettt e e e e et tee e e e e e ntbe e e e e entbneeeeannennee £eeeaanes

Nombres y apellidos

Padre ( ) Madre () Hermanal/o( ) Estudiante () Docente () Otros () ESPeCIfiqUe ......cccceoviiiiiiiiiiiiiie e
DNI: e [0 1o o LTSI
Tel&fONO: ..o (0] (=To I = 1= o] 3T o USSR
3. Datos de la SUPUESEA PEIrSONA AQFEUIAA: .....cc i eiiiei ittt e ettt e e e oottt e e e e e taee e e e e sbe et ee e e s eeeeeeeansbeeea e e e seneeeeansseeaean sannnneeaaean

(nombre completo, si denuncia es por violencia sexual anotar iniciales)

4. Datos del presunto agresor o (Incluir mas si es necesario):
Estudiante 1
N (o] ap] o] =S VA=V o L=] 1o [0 1S PR PRRTPR Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Tumno:M () T() N()
Estudiante 2
N (oTaa] o] (=S VA= Vo L] 1o [0 1= SRRt Edad: ............... Sexo:M () F()
Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante mayor ( ) Estudiante menor ( ) Grado/Seccion ................ Tumno:M () T() N()
Adulto 1
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPECIfiQUE .......vieiiiiiiieiiiiiiiee e e

NOMDIreS Y @PellidOS: ... ... ettt e e e e e et e e e e et e ane Edad: ............... Sexo: M () F ()

Adulto 2
Director () Docente () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro: ESPECIfiQUE .........ooiiiiiiiiiiiieiiiiee e

[N (oTaa] o] (=R VA= Vo L1 [1To [0 1 SO PP PR Edad: ............... Sexo: M () F ()

5. Especifique el tipo de violencia que sufri6 el escolar:

Fl'sicol:l Sexuall:l Verball:l BuIIyingI:I Ciberbullyingl:l (01 {0 RSO PRPRRPPIP




6. Indagacion de la denuncia:
¢ Qué paso6?

7. Luego del incidente de violencia, ¢la victima requirié atenciéon médica? Sl I:I No I:I

8.Centro de salud I:I Consultorio particularl:l Cll'nical:l Hospitall:l
DOMICIlIO de 18 AENCION MEMICA ......eeviiiiiieiii ettt h e h et eee £ eke e e bt ek e e et e b b e ke e ebe e e b e e seb e e be e ebeeabeeeneea
Quién acomparia al/la escolar: Padre I:I Madrel:l Hermano/a I:I Tio/al:l Docente I:I
Otro I:I ESPECITIQUE ...

Nombre del aCOMPANANTE: .......cciiiiiiei e DOMICIHIO: .o

B =<3 Lo [Ofo] LYo =1 [=Tox (o] 1 o7 e

9. Medidas adoptadas

LS o1 o o U= PPN

Se aplicé medida de separacion preventiva del docente o personal administrativo implicado en la comisién del hecho.
sl no [

Se denuncio el caso en: Ministerio Publico I:I PNP I:I

Nombre y firma de responsable del registro IE Nombre y firma del denunciante

Nombre y firma del Director de la IE













Jr. Julian Arce N° 412 - Santa Catalina, La Victoria
Teléf.: (511) 500 6177
www.drelm.gob.pe



