
Código N° Fecha

I. INFORMACIÓN GENERAL DEL REGISTRO

1.1 Ubicación geográfica

1. Departamento 3. Distrito

2. Provincia 4. Centro poblado

UBIGEO 4.1 Categoría

1.2  Idioma en que se realizó la entrevista

1.3  Apellidos y nombre(s) del registrador
Primer apellido Segundo apellido Nombre(s)

II. DATOS DE LA POTENCIAL VÍCTIMA

2.1 Nombres y apellidos

Primer apellido Segundo apellido

Primer nombre Segundo nombre

2.2  Lugar de nacimiento 2.3  Fecha de nacimiento 2.4  Estado civil

1. Departamento Exacto 1. Soltero(a)

2. Provincia 1. Día 2. Mes 3. Año 2. Casado(a)

3. Distrito 3. Conviviente

4. Centro poblado Aproximado 4. Viudo(a)

4.1 Categoría 5. Divorciado(a)

5. Grupo étnico 6. Separado(a)

6. Otro país

2.5  Género 2.6  Condición de la potencial víctima

1. Hombre 1. Viva
2. Mujer 2. Con discapacidad a consecuencia de hechos

3. Desaparecida

2.7  Documentos de identidad 4. Muerte por consecuencia de hechos

1. Nº de LE o DNI 5. Muerte por otras causas

2. Nº de Libreta Militar 6. Fecha de la muerte Día Mes Año

3. Partida de nacimiento

4. Otro documento

5. No tiene

2.8  Ubicación geográfica del domicilio actual 2.9   D irección

1. Departamento Via / Nombre

2. Provincia

3. Distrito N° Piso Interior Km Otro

4. Centro poblado

5. Extranjero

2.10  Ocupación / Actividad 2.11  Medios de contacto

1. Estudiante 1. Teléfono (N°)

2. Trabajador 2. Radio (Frecuencia)

  2.1 Ocupación 3. Correo electrónico

  2.2 Actividad 4. Mediante autoridad (Nombre / Cargo)

3. No trabaja 5. Otro medio

Registro Único de Víctimas
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III. CARGO PÚBLICO DE LA POTENCIAL VÍCTIMA

3.1 Autoridad, cargo público o dirigente 3.2.  Fecha de Inicio del cargo

1. Autoridad / Cargo público Exacto

1. Día 2. Mes 3. Año

2. Tiempo del ejercicio Aproximado

3.3 Ámbito de desempeño

1. Nacional 4. Distrital
2. Regional 5. Comunal
3. Provincial 6. Otros

IV. INFORMACIÓN DE LOS HECHOS

4.3  Fecha del hecho 4.4  Lugar del hecho

Día Mes Año Departamento Provincia Distrito Centro Poblado

1. 

2. 

3. 

4.1 Tipo de afectación sufrida 4.2 Registro anterior de los hechos
1. Fallecimiento 9.   Prisión siendo inocente 1. CVR_ID de víctima calificada
2. Desaparición forzada 10. Secuestro 2. Defensoría del Pueblo
3. Heridas o lesiones 11. Desplazamiento forzoso 3. Censo por la Paz
4. Tortura 12. Reclutamiento forzado 4. Desplazados
5. Lesiones graves 13. Menor integrante de CAD 5. PNP / FF.AA.
6. Violación sexual 14. Indebidamente requisitoriado 6. ONG
7. Violencia sexual 15. Indocumentado 7. Otros (especificar)
8. Detención arbitraria

4.5  Testigos de los hechos

N° de hecho 1er Apellido / 2do Apellido / Nombres Cargo / Parentesco

4.6  Denuncia de los hechos

N° de hecho Cuándo (fecha) Ante qué autoridad Resultados

4.2

Código(s) presunto(s) causante(s):

4.8  Comentarios y apreciaciones generales del(la) entr evistador(a)

4.7 Relato brindado por el entrevistado sobre los hechos de viol encia que ha vivido la potencial víctima (apreciaciones, denun cias, demandas,
sugerencias y otros).

4.1N°
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V.  FAMILIARES DE LA POTENCIAL VÍCTIMA (De las pers onas fallecidas o desaparecidas e hijos producto de  la violación sexual)

1: 
2: 
3: 
4: 
5: 

Hombre Mujer Código

5.1 DATOS DEL(A) ESPOSO(A) O CONVIVIENTE

5.2 DATOS DE LOS HIJOS DE LA POTENCIAL VÍCTIMA

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

5.3 DATOS DE LOS PADRES DE LA POTENCIAL VÍCTIMA

No 
sabe

ViveDocumento de identidad

N° / Municipalidad / 
Especifique

Sí No

LE o DNI
Libreta Militar
Partida Nacimiento
No Tiene
Otro (cuál)

Edad
Primer apellido Segundo apellido Nombres

Género

Años
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VI. MÓDULO PARA VIOLACIONES SEXUALES

6.1 Característica del hecho 6.2 Consecuencia del hecho

1. ¿Cuántos años tenía? 1. ¿Quedó embarazada?

2. Ocurrido  el hecho  ¿recibió alguna ayuda? 2. ¿Vive actualmente el niño(a)?

2.1 ¿De quién recibió ayuda? 2.1 ¿Qué edad tiene?

3. ¿Le contó a alguien lo ocurrido? 2.2 ¿Qué hace actualmente?

3.1 ¿Cuál es su nombre? 1-estudia, 2-trabaja y 3-otros

3.2 ¿Sabe dónde vive? 2.3 ¿Tiene problemas de salud?

4. ¿Ha hecho alguna denuncia? 2.4 ¿Tiene documento sobre él o ella?

4.1 ¿Dónde la hizo? 3. ¿Cómo le ha afectado lo ocurrido?

4.2 ¿En qué fecha?

4.3 ¿Tiene algún documento?

VII. DATOS DEL SOLICITANTE

7.1 Nombres y apellidos

Primer apellido Segundo apellido

Primer nombre Segundo nombre

Género

1. Nº de LE o DNI 1. La presunta víctima

2. Nº de Libreta Militar 2. Cónyuge 

3. Partida de nacimiento 3. Conviviente 

4. Otro documento 4. Hijo(a) de presunta víctima

5. No tiene 5. Padres de presunta víctima

6. Otros (…………….)

7.4  Ubicación geográfica del domicilio 7.5  Direcció n del domicilio

1. Departamento Vía / Nombre

2. Provincia

3. Distrito

4. Centro poblado N° Piso Interior Km Otro

5. Otro país

7.6  Medios de contacto

1. Teléfono (N°)

2. Radio (Frecuencia)

3. Correo electrónico

4. Mediante autoridad (Nombre / Cargo)

5. Otro medio

7.2  Documentos de identidad Edad (años)

6.3  Relato brindado por entrevistada(o) sobre el hecho de violencia (apreciaciones, denuncias, demandas, su gerencias y otros).

6.4  Comentarios y apreciaciones generales del(la) entr evistador(a)

Hombre Mujer
7.3 Condición del solicitante
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7.7  Documentación adjuntada

N° Nombre del documento

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

VIII. DECLARACIÓN JURADA DEL SOLICITANTE

8.2  Firma del declarante 8.3 Huella (Índice derecho)

8.1  DECLARACION JURADA

N° hojas

Declaro bajo juramento que los datos consignados y los documentos presentados expresan la verdad de

acuerdo a lo regulado por la Ley 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General                

Nota: La comprobación de la falsedad en la declaración, información y/o documentación presentada, dará lugar a las sanciones administrativas y
penales correspondientes, según el artículo 32 numeral 32.3 de la Ley 27444 y el artículo 427 del Código Penal.
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