
Apéndice B 

Lista de verificación para los informantes obligatorios 

I. Supuesta(s) víctima(s) 

a. Nombre(s) de la(s) víctima(s): 

b. Fecha de nacimiento o edad aproximada de la(s) víctima(s):  

c.    Dirección (o dirección aproximada): 

II. Supuesto(s) perpetrador(es) 

a. Nombres 

b. Fecha de nacimiento o edad o alguna aproximación para determinar las funciones del DCFS 

c.    Relación con la(s) víctima(s)  

d. Dirección 

III. Daños para la(s) víctima(s)  

a. Abuso físico  

b. Abuso sexual  

c.    Riesgo de daño  

d. Abandono 

e. Muerte 

NOTA: El empleado de la Línea de ayuda podrá colocar la declaración en la subcategoría adecuada, 
tal como abuso físico/cortadas, moretones y chichones. 

IV. Descripción de los incidentes 

Prepárese para dar una descripción breve de los incidentes de abuso. Esta descripción debe incluir: 

a. todos los detalles que conozca sobre el incidente real 

b. indicación de la intención (especialmente del abuso físico) 

c.    descripción de la hora y el lugar en que ocurrió el incidente 

d. información, si la hay, sobre los posibles testigos del abuso 

e. evidencia de abuso (evidencia física, indicadores de comportamiento, revelación de la 
víctima, etc.) 


