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                                        Formato de reporte de presuntos casos de violencia de género y violencia sexual - GAV 
	1. Datos personales

	Fecha del reporte:
	

	Nombre (s) y apellido (s):
	

	Tipo de documento:
	T.I_____    C.C_____     C.E____

	Número del documento:
	

	Género:
	

	Edad:
	

	Pertenencia étnica:
	

	Estado civil:
	Soltero(a) ___       Casado(a) ___         Unión libre ___  

Divorciado ___      Separado(a) ___     Viudo(a) ___

	Tiene hijos:
	Si___           No___               N° de hijo(s) ____



	Tiene algún tipo de discapacidad:
	Si___           No___              Tipo:

	Estamento: 
	Estudiante: ___                Funcionario ___      Docente de planta: ___                           

D. Ocasional: ___            D. Catedrático: ___   Contratista: ___

	Programa académico o Dependencia:
	

	Código:
	

	Correo electrónico:
	

	Ciudad/Municipio de procedencia: 
	

	Dirección de residencia: 
	

	Estrato:
	

	Teléfono:
	

	Entidad de salud:
	

	Régimen: 
	Subsidiado___                    Contributivo___

	Nombre red de apoyo:
	

	N° de contacto:


	

	Parentesco:
	

	N° del caso:
	


	2. Examen mental

	


	3. Antecedentes personales


	Antecedentes psicológicos: 
	

	Antecedentes psiquiátricos:
	

	Antecedentes médicos:
	

	Antecedentes familiares psicológico y/o 

Psiquiátrico:
	


	4. Descripción de los acontecimientos y situación actual

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	

	


	

	

	

	

	

	


Se encuentra en peligro inminente de repetición     Sí                  No  


Reporte directo                         Reporte indirecto 

	5. ¿La presunta violencia fue realizada por?

	Nombre:  
	

	Vinculo:
	

	Estamento:
	

	Programa o dependencia:
	

	Semestre académico (si aplica): 
	


	6. ¿Qué tipo(s) de presunta violencia?

	Acoso virtual
	Daño o sufrimiento sexual 
	Discriminación
	Ofensa sexual
	Violencia basada en género 
	Violencia contra la mujer 

	Violencia física
	Violencia patrimonial
	Violencia psicológica
	Violencia sexual
	Acoso sexual
	Otro:


	7. Esferas del funcionamiento

	Familiar: 

	Social: 

	Académico: 

	Emocional – Afectivo: 

	Otras problemáticas: 
	


	8. Información del profesional

	Nombre de quien recibe el reporte:  
	

	Cargo:
	

	Dependencia:  
	

	Firma:
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