FORMULARIO DE REGISTRO DE ACTIVIDADES SOSPECHOSAS
Vicariato Apostolico de Iquitos

1. Datos del/la Observador/a

e Nombre completo:

e Rolofuncion:

e Fechade elaboracion:
e Firma:

2. Informacion del Incidente o Motivo de la Sospecha

e Fechayhoradel hecho (si se conoce):
e Lugar o contexto:
e ;Quién manifestd la sospecha? (mantener confidencialidad):

3. Relato Objetivo de lo Observado o Escuchado

e Detalles con lenguaje neutral (solo hechos observados o expresados):
e ¢Persona afectada es menor o vulnerable?

o O SidNo O No se sabe con certeza
4. Primeras Acciones Realizadas

e ;Se brindé contenciéon o escuchainicial?
o OSiONo
o Nombre del/la acompanante:
e ¢;Seinformé a autoridad eclesial correspondiente?

o O SidONo—Nombre:
e ¢Se notifico a autoridad civil?

o O SidNo—Institucién o funcionario:
5. Evidencia Documental (si existe)

e Tipo:
o [ Notadevoz/grabacion
o [ Mensajes escritos
o [ Otro (especificar):
e ¢ Con consentimiento del/la afectado/a?
o OSildNo O Casoanénimo

6. Observaciones Finales y Recomendaciones Pastorales
(Espacio libre para observaciones relevantes o sugerencias de contencion
pastoral.



