
Aviso Confidencial de Inquietud (Concern) 

Fecha del incidente: ___________                 Hora del incidente: ___________ 
 

Tipo de acusación:    

_____ Acoso    

_____ Explotación    

_____ Violación de una norma para trabajar con menores  

_____ Posible riesgo de abuso    

_____ Abuso conocido o del que se sospecha.  ¿Se ha informado ésto al Departamento de 

           Servicios de Regulación y Protección de Texas al 1.800.252.5400? 

 

           En caso de ser afirmativo, denuncia # _________________ Hora/Fecha de la denuncia __________ 

_____ Otra acusación: ______________________________________________________  

Describa la situación: ¿Qué sucedió, dónde sucedió, cuándo sucedió, quién estuvo involucrado, quién estaba presente, a quién se le notificó? Si la 
denuncia se hizo al Departamento de Servicios de Regulación y Protección de Texas, ¿cuál fue su recomendación acerca de la investigación? 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
__________________________________________________ 

¿Ha ocurrido antes esta situación?  ___________________________________ 

 

¿Qué medidas se tomaron? ¿Cómo se manejó la situación, quién estuvo involucrado, a quién se interrogó, llamaron a la policía? 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
________________ 

¿Cuál es el plan de seguimiento? ¿Es necesario notificar a alguien más? ¿La situación necesitará de un monitoreo? ¿Les gustaría que alguien 
los llamara para hablar sobre esta situación?  

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
________________________________________________________ 

Lugar y dirección: _________________________________________________________________ 
Firma: ______________________________________  Fecha:  _____________________________ 

Revisado por: ___________________________________ (Firma del vicario general) 
 

Presentado por: ___________________________Teléfono: ________________________________ 


