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En cumplimiento de la ley 1581 de 2012, por la cual se dictan disposiciones generales para la protección de datos personales, la Universidad del Cauca a través de la Vicerrectoría de Cultura y Bienestar y el programa de Género, le comunica que sus datos personales serán mecanizados e incorporados a la base de la institución y están destinados a uso interno y exclusivo de la universidad  para el envío de información institucional sobre las políticas, requerimientos y servicios que la misma pueda ofrecer.  Así mismo aclara que la presente ficha dará cumplimiento a los artículos 5 y 6 de la misma Ley frente a la autorización y uso de datos sensibles, para lo cual se solicitará un formato de autorización personal. 
Ficha de recopilación de casos sobre violencia basada en género N. º __
Fecha de recolección: ___________________________________________________________________
Lugar del reporte: ______________________________________________________________________
Quien documenta (Profesional y área):_____________________________________________________ 

Datos Generales de la persona afectada. 
Nombre completo: _____________________________________________________________________
N. º Documento identificación: ___________________________________________________________
Edad: ______________ Sexo: ________________ Género: ____________________________________ 
Número de contacto: ___________________________________________________________________
Dirección de residencia: ________________________________________________________________
Carné de afiliación: ____________________________________________________________________
Persona de contacto: __________________________________________________________________
Parentesco: __________________________________________________________________________
Celular: ______________________________________________________________________________
Facultad, programa o dependencia: ______________________________________________________
Grupo étnico, labor social:  _____________________________________________________________
Presunto responsable. _________________________________________________________________
Descripción general: Antecedentes de la situación si existen. 
	









Descripción de los hechos: Conservar los detalles específicos de acuerdo a la versión que se declara. 





Recomendaciones para el acompañamiento y seguimiento: se redacta las acciones recomendadas para el caso, donde se identifique las instancias internas y externas de acompañamiento. 

	
INSTANCIA QUE SE 
REMITE
	CONTACTO
	FECHA
	OBSERVACIÓN

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	Solicitudes del manejo de la información: 








*La persona afectada define el proceso con quien comparte la información, que expresará y quedará consignada en la ficha.  


_________________________________			________________________________
FIRMA DE QUIEN RECEPCIONA				FIRMA DE LA PERSONA AFECTADA		


[image: ][image: ]		 
image1.png
=
s S
1827
UNIVERSIDAD DL CALCL

Universidad
del Caucae




image2.png




image3.png
/!
4

D\

rama

Pro
deg





