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	ASUNTO: Informe de Actuación relativo a un presunto caso de Malos Tratos

	Turno de:  FORMCHECKBOX 
 06 a 14 /  FORMCHECKBOX 
 14 a 22 /  FORMCHECKBOX 
 22 a 06 /  FORMCHECKBOX 
 Otro 
	Fecha: 

	Policía/s Local/es N.I.P.:
	Hora del aviso:
	Fecha del aviso:

	Aviso dado por:

	 FORMCHECKBOX 
  S.O.S. Navarra /  FORMCHECKBOX 
 C.M.C. Policía Foral /  FORMCHECKBOX 
 C.O.S. Guardia Civil 
 FORMCHECKBOX 
 Centro de Salud “Miguel Servet”/  FORMCHECKBOX 
 Víctima (1) /  FORMCHECKBOX 
 Particular (1) /  FORMCHECKBOX 
 Otros (2) 

	Medio utilizado: 

	 FORMCHECKBOX 
 Teléfono,  FORMCHECKBOX 
 Se persona en Dependencias,  FORMCHECKBOX 
 Otro

	(1)
	Nombre:
	Apellidos:

	
	D.N.I.:
	Fec. Nac.:
	Teléfono:

	
	Domicilio:
	Localidad:

	
	Relación:  FORMCHECKBOX 
 Vecino /  FORMCHECKBOX 
 Familiar /  FORMCHECKBOX 
 Otro

	(2)
	………………………………………………………………………………………………………………..



	Traslado en:  FORMCHECKBOX 
 Vehículo Oficial (Indicativo…………………….)/  FORMCHECKBOX 
 A pie /  FORMCHECKBOX 
 Otro …………..


	Lugar de traslado:

	Personado/s a las        horas del día

	Personas que se encuentran en el lugar:

	(A)
	Nombre:
	Apellidos:

	
	D.N.I.:
	Fec. Nac.:
	Teléfono:

	
	Domicilio:
	Localidad:

	
	Relación:  FORMCHECKBOX 
 Agresor /  FORMCHECKBOX 
 Víctima /  FORMCHECKBOX 
 Testigo /  FORMCHECKBOX 
 Cónyuge masculino /  FORMCHECKBOX 
 Cónyuge femenino /  FORMCHECKBOX 
 Otro 

	(B)
	Nombre:
	Apellidos:

	
	D.N.I.:
	Fec. Nac.:
	Teléfono:

	
	Domicilio:
	Localidad:

	
	Relación:  FORMCHECKBOX 
 Agresor /  FORMCHECKBOX 
 Víctima /  FORMCHECKBOX 
 Testigo /  FORMCHECKBOX 
 Cónyuge masculino /  FORMCHECKBOX 
 Cónyuge femenino /  FORMCHECKBOX 
 Otro

	(C)
	Nombre:
	Apellidos:

	
	D.N.I.:
	Fec. Nac.:
	Teléfono:

	
	Domicilio:
	Localidad:

	
	Relación:  FORMCHECKBOX 
 Agresor /  FORMCHECKBOX 
 Víctima /  FORMCHECKBOX 
 Testigo /  FORMCHECKBOX 
 Cónyuge masculino /  FORMCHECKBOX 
 Cónyuge femenino /  FORMCHECKBOX 
 Otro

	(D)
	Nombre:
	Apellidos:

	
	D.N.I.:
	Fec. Nac.:
	Teléfono:

	
	Domicilio:
	Localidad:

	
	Relación:  FORMCHECKBOX 
 Agresor /  FORMCHECKBOX 
 Víctima /  FORMCHECKBOX 
 Testigo /  FORMCHECKBOX 
 Cónyuge masculino /  FORMCHECKBOX 
 Cónyuge femenino /  FORMCHECKBOX 
 Otro


	ASUNTO: Informe de Actuación relativo a un presunto caso de Malos Tratos

	Estado que presentan las personas implicadas

	(A)
	Estado Físico: (Describir aspecto exterior, ropas, etc)………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	
	Estado Anímico:……………..…………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	
	Estancia de la vivienda o lugar donde está:

	(B)
	Estado Físico: (Describir aspecto exterior, ropas, etc)………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	
	Estado Anímico:……………..…………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	
	Estancia de la vivienda o lugar donde está:

	(C)
	Estado Físico: (Describir aspecto exterior, ropas, etc)………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	
	Estado Anímico:……………..…………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	
	Estancia de la vivienda o lugar donde está:

	(D)
	Estado Físico: (Describir aspecto exterior, ropas, etc)………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	
	Estado Anímico:……………..…………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	
	Estancia de la vivienda o lugar donde está:


	ASUNTO: Informe de Actuación relativo a un presunto caso de Malos Tratos

	Manifestaciones efectuadas por las personas implicadas

	(A)
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	(B)
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

	(C)
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

	(D)
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

	Manifestaciones efectuadas por los testigos

	(...)
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

	(…)
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

	Inspección Ocular del lugar al que acuden

	...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



	ASUNTO: Informe de Actuación relativo a un presunto caso de Malos Tratos

	¿Se acompaña a la víctima a un Centro Sanitario?  FORMCHECKBOX 
 SI /  FORMCHECKBOX 
 NO

	¿Cuál?

	Parte de lesiones:  FORMCHECKBOX 
 SI /  FORMCHECKBOX 
 NO
	¿Se adjunta copia?  FORMCHECKBOX 
 SI /  FORMCHECKBOX 
 NO

	¿Se procede a la detención del presunto agresor?  FORMCHECKBOX 
 SI /  FORMCHECKBOX 
 NO 

	Incidencias en la detención:  FORMCHECKBOX 
 SI /  FORMCHECKBOX 
 NO  ………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………..…………..………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………….……………………………………...…………………………………………………………………….………………………………………………….…………………………………………………………


	Se da aviso a:  FORMCHECKBOX 
 P. F. /  FORMCHECKBOX 
 G. C. 

	El detenido queda a disposición de:  FORMCHECKBOX 
 P. F. /  FORMCHECKBOX 
 G. C.

	OBSERVACIONES

	¿Se realiza informe fotográfico?  FORMCHECKBOX 
 SI /  FORMCHECKBOX 
 NO 

	 FORMCHECKBOX 
 Lesiones /  FORMCHECKBOX 
 Inspección Ocular del lugar 

	El presente informe de actuación es remitido a:  FORMCHECKBOX 
 P. F. (Grupo Asistencial) /  FORMCHECKBOX 
 G. C. 

	Otras circunstancias a reseñar: ……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………….………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………


	En Cintruénigo (Navarra), cuando son las ……………. horas del día …………………, se da por terminada la presente intervención.

Los Policía/s Local/es interviniente/s con N.I.P. ………. y ……….

(Firma y sello Dependencia)




Plantilla actuaciones en “Malos Tratos” o  “Violencia en el ámbito familiar”

Autor: Agente de la Policía Local de Cintruénigo
Fecha: Octubre de 2003.
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