GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL DE CORONEL PORTILLO
AREA DE GESTION PEDAGOGICA udaya li

i Regide P

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE
LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Pucallpa, 15 de abril del 2024

OFICIO MULTIPLE N° oA -2024-UGEL-CP/AGP.
Sefor(a):
Director(a) de las Instituciones Educativas
Ciudad. —
ASUNTO - IMPLEMENTACION y USO DEL LIBRO DE REGISTRO DE
INCIDENCIAS.
REF. : Ley N° 29719

D.S. 004-2018 MINEDU

L Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente a nombre de la Unidad de
{ \Gestion Educativa Local de Coronel Portillo y, al mismo tiempo, recordarles que, la Ley N°
- 729719, Ley que promueve la convivencia sin violencia en las I1.EE., establece como obligacion
/Spue toda institucion educativa publica o privada, lo siguiente: “Toda institucion educativa
publica y privada debe contar con un Libro de Registro de Incidencias, donde se anotaran las
situaciones de violencia contra nifias, nifios y adolescentes en el entorno escolar comunicadas
por los docentes, auxiliares, familiares, estudiantes u otros integrantes de la comunidad
educativa. Su contenido describe de manera clara y precisa los pasos seguidos en la atencion
de cada uno de los casos. El Libro de Registro de Incidencias forma parte del acervo
documentario de la institucion educativa y la informacion que contiene es de caracter
confidencial”.

Asimismo, en el Decreto Supremo N° 004-2018-MINEDU, se establece que los casos
registrados en el Libro de Registro Incidencias, deben ser reportados en el Portal SiseVe, los
cuales deben ser atendidos de acuerdo a los protocolos de atencién de violencia, que fueron
actualizados mediante la Resolucién Viceministerial No 274-2020- MINEDU.

En ese sentido, se exhorta a los directores IMPLEMENTAR Y HACER USO DEL
LIBRO DE REGISTRO DE INCIDENCIAS para atender de manera oportuna los presuntos
hechos de violencia escolar, en el plazo de 10 dias habiles a partir de la fecha bajo
responsabilidad funcional. Se adjunta indicaciones para la elaboracién del libro de registro de
incidencias, en el siguiente link:

https://drive.google.com/drive/folders/1G5m637sbeClgdWwNybPxR2benX8sewuZ

Agradezco por anticipado su atencion a la presente, me suscribo de usted; reiterandole
las muestras de mi consideracién y estima.

Atentamente,
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LINEAMIENTOS PARA LA GESTION DE LA CONVIVENCIA ESCOLAR, LA PREVENCION Y LA ATENCION
DE LA VIOLENCIA CONTRA NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

ANEXO 05
CARACTERISTICAS Y FORMATOS DEL LIBRO DE REGISTRO DE INCIDENCIAS

I. DEFINICION

El Libro de Registro de Incidencias es el documento ad hoc para el registro de las
situaciones de violencia entre estudiantes o del personal de la institucién educativa a las
nifias, nifios o adolescente. Su contenido debe describir de manera clara y precisa los pasos
seguidos en la atencion de cada uno de los casos. La informacion contenida es de caracter
confidencial, y forma parte del acervo documentario de la instituciéon educativa, a cargo de
la Direccion.

Il. CARACTERISTICAS
2.1. Ubicacion
El Libro de Registro de Incidencias debe encontrarse en un lugar seguro y de facil acceso

para los directivos y padres o madres de familia (no pueden leer otros casos registrados).
Se recomienda que el libro esté en la Direccion de la Institucidon Educativa.

2.2, Cubierta del Libro

Debe decir con letras mayusculas LIBRO DE REGISTRO DE INCIDENCIAS DE LA IE “..."
(nombre de la IE).

2.3. Hojas de Libro
Tamafio A-4 u oficio, paginas debidamente foliadas.
2.4, Contenido

El libro debe contener el reporte de los casos relacionados a la violencia entre estudiantes
y/o del personal de la institucién educativa a la nifia, nifio o adolescente.

Se presentan dos formatos:

 Formato 01: se utiliza esta ficha si el caso no esta reportado en el portal SiseVe. [Debe
reportarse en este portal posteriormente.]

e Formato 02: se utiliza esta ficha cuando el caso ya fue reportado en el portal SiseVe.



LINEAMIENTOS PARA LA GESTION DE LA CONVIVENCIA ESCOLAR, LA PREVENCION Y LA ATENCION
DE LA VIOLENCIA CONTRA NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

FORMATO 1: REGISTRO DE INCIDENCIAS

CASON®.......coccrren. N° de registro en SISEVe........ccoocoiiiinniiisisnnninnnn, (UNA VEZ registrado el caso)

1.Fecha Actuali.....le.ccoeiilicinnnnnns Tipo de reporte: | ) Personal de la IE a estudiante () Entre estudiantes
{Dia, mes y afio)

2. Datos de la persona informante del €as0: ......ccuviiiiii s e
Nombres y apellidos

Padre ( ) Madre ( ) Hermana/o { ) Tiofa ( ) Docente ( ) otros { ) ESPECIIGUE. erememmeecimctiiii i
DNLoorooeeooerenss DITBECIOM. cavsvevereemseeeseemseessessmssssssssssasessrsssasessmesemsesssesensssasssssasassesssssassssssssnss FEIEIONOu ot tasis s s
COTTE0. BlECIONIE s ssnsatrnsanssssiisriqassnnsesssyanssmnsrenasevessesasssssussansn vedshesatiininasus
3.Datos de la supuesta persona agredida: .........ccoceeeieriiiiiiiinn e
Iniciales del o de la estudiante

Edad........ Sexo:M( ) F() Grado/seccion........  TumorM ()T ( JN() Telf o

Discapacidad (Si) (No) Especificar:

Pertenece a un pueblo originario o afroperuano (Si} (No) Especificar:

4.Datos del presunto agresor o agresores (incluir mas si es necesario):
Estudiante:

e ST NISTNOUTRUUIRRRSRTRIIRPN, = ., PReop > o) (2] I ) o )
Discapacidad (Si) (No) Especificar.

Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante grado superior ( ) Estudiante grado inferior ( )

Grado y SECCION..vveewn TUMOM () T{ JN( )

Personal de la IE:

NOMDIES Y APEIIAOS . 1. rvvaesrsrsrersseesesessstssssssabs e b as b bbb ea s g ea e8RS AR LRSS b

Director ( ) Docente ( ) Auxiliar ( ) Administrativo ( ) Personal de Apoyo ( ) Otro/ESpecifigue ......cvvvvereimnssnesinsiniimmsssssnmmsaninnne

5.Especifique el tipo de violencia que sufrié el o la escolar (puede marcarse mas de una):

[ ] Fisico [ ] sexual [ ] Psicolégica (incluye violencia verbal)

6.;Por qué creé que se produjo la violencia al escolar? Puede marcar mas de un motivo:

]:| Por ser de otro lugar. |:| Por el acento. |:] Por el color de su piel.

u Porque es o creen que €s I:] Por las caracteristicas fisicas |:| Por tener alguna discapacidad.
homosexual. (por ejemplo: estatura, peso,
por fener orejas o nariz
grandes, granitos)
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Por sus creencias religiosas. D Por tener mas o menos dinero |:] Por su cultura o costumbres.
que el resto.
(] Por tener notas mas bajas o [ ] Por ser callado o timido. [ ] sin motivo alguno, slo por
mas altas que  sus/mis molestar o por burlarse.
companieros.

I__] Por otra razon (Especlﬁcar}

7.Breve descripcion del hecho de violencia escolar (indicar la fecha en que ocurrieron los hechos):

Nombre y firma de Responsable de Convivencia Esc.c;iar Nombre yﬂrma del |nf0rmante

Nombre y firma del Director de la IE
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FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS

CASO N°.......... N° registro en SiseVe....coveinninine

Fecha del Reporte:...........ooceiviiennininn
dia / mes / afio
Silas acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:
Fecha: .oveeodeveesseiieienens ACCION
Fecha: ..........eevereecsrcens DERIVACION
Fecha: .......J.........).......... . SEGUIMIENTO

Fecha:.........lec..coeecleevenne.. CIERRE

Atencién del caso: medidas adoptadas por la IE (Consignar las fechas y describir cada acci6n realizada).

El....looo..........58 Informd de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N®...........ooiiiniis
dia mes afio

Elooodovoido.o...... s& cOmunicd el caso a la Comisaria o Fiscalia. Oficio N ....ooiiiiiiiiiiini e
dia mes afio

El.....[.....[.........se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afno

El.....l.....d......... se convoch a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afo

El.....l......].........se puso a disposicién de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N®............coooooeiiiiiinns
dia mes afio

Eliodivnlivess 0, BB DBCICA v sivsvanmnsis moaiidaaivass s TR 3R RV 04 RS S S LR R R A ST AP SRS

dia mes afo

Qtras acciones (especificar):

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



