
REPORTE DE 
NOVEDADES

Fecha de diligenciamiento: 

Profesional que diligencia 
Rol del profesional que diligencia
Nombre de la sede

Nombres: __________________________________________
Apellidos: __________________________________________
Fecha de nacimiento: _________________________________
Edad: _____________________________________________
Número de identificación: ______________________________
Dirección de vivienda: ________________________________
Barrio: ____________________________________________
Teléfono: ________________________________________

Nombre de la madre:
Nombre del padre:
Cuidador:
Teléfonos:
personas con quien vive:

Información general de la familia que considere relevante para el proceso

1. INFORMACIÓN GENERAL DEL NIÑO O NIÑA O ADOLESCENTE

2. INFORMACIÓN FAMILIAR

3. SITUACIÓN ACTUAL DEL NIÑO NIÑA O ADOLESCENTE

Clasifique el tipo de agresión según su concepto 

Situación Si No Requiere reporte Observaciones

Maltrato físico
o emocional

Maltrato verbal 

Maltrato por
negligencia 

Síndrome de
munchausen 

Abuso sexual
infantil
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L A AL IANZA . C O

DESCRIPCIÓN DE LO SUCEDIDO:

Firma del Docente Firma del Coordinador Firma del Pastor


