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OFICIO MULTIPLE N° / 66 -2025-GR.PUNOIGRDSIDREPIUGEL.SRIAGI-ECE.

Sefores(as):

Directores(as) de IIEE publicas y privadas del nivel inicial, primaria, secundaria, EBE y EBA del ambito de la

UGEL San Roman.

Presente. ~

Asunto : Implementacién y uso del libro de registro de incidencias para la atencion de casos de
violencia escolar.

Referencia : Ley N° 29719-MINEDU
D.S. N° 004-2018-MINEDU
R.M. N° 274-2020-MINEDU

=<' De mi consideracion:

~ Me dirijo a usted para expresarle mi cordial saludo y en el marco de atencion a la Ley N° 29719, Ley que
promueve |a convivencia sin violencia en las Instituciones Educativas, establece como obligacion 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 niias, nifios y adolescentes en el entorno escolar
comunicadas por los docentes, auxiliares, familiares, estudiantes u otros integrantes de la comunidad
educativa.

- El Libro de Registro de Incidencias forma parte del acervo documentario de la Institucion Educativa y la
informacion que contiene es de caracter confidencial. Asi mismo, en el Decreto Supremo N° 004-2018-
MINEDU, establece que los casos registrados en el libro de registro de incidencias deben ser reportados
en el Portal SiseVe, los cuales deben ser atendidos de acuerdo a los protocolos de atencion de violencia,
que fueron actualizados mediante la Resolucién Ministerial N° 274-2020-MINEDU.

. El director o directora de la institucion educativa es responsable de mantener actualizado el Libro de
Registro de Incidencias y de garantizar su uso adecuado, de considerarlo necesario, puede delegar esta
funcion al responsable de convivencia.

Por lo indicado, en cumplimiento a los documentos de la referencia, se exhorta a los directores implementar
y hacer uso del libro de registro de incidencias para atender de manera oportuna los casos de violencia
escolar.

Sin otro particular, me despido de usted expresandole las muestras de mi especial consideracion y estima
personal.

Atentamente,

LJMLUD.UGELSR
EANMSIDAG
AMQS/ECE
Archf2025



ACTA DE APERTURA

En el Distrito de San Miguel, Provincia de San Roman, siendo la fecha 16 de junio del 2025, en Ia
direcciénde lalEP N° ............... , se procede a la apertura del “LIBRO DE REGISTRO DE INCIDENCIAS”,
el mismo en que se anotaran 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, para dar cumplimiento a lo establecido conforme a la
normativa Resolucion Ministerial N° 274-2020-MINEDU, Actualizacion del “Anexo 03: Protocolos
para la Atencién de la Violencia contra Nifios, Niflas y Adolescentes”, aprobados por Decreto
Supremo N° 004-2018-MINEDU referido a los “Lineamientos para la gestion de la convivencia

escolar, la prevencién y la atencién de la violencia contra nifios, nifias y adolescentes”.

En sefial de conformidad, firma el director de la Institucion Educativa.

San Miguel, 16 de junio del 2025.



FORMATO 01

Se utiliza esta ficha si el caso no esta reportado en el portal
SiseVe. [Debe reportarse en este portal posteriormente.]

5 Unidad de Gestion Educativa Local
N F r 4

|van Xoman

i

iComprometidos con una
Gestion de Calidad!

1Aprobado por el DECRETO SUPREMO N° 004-2018-MINEDU, Aprueban los “Lineamientos
para la Gestion de la Convivencia Escolar, la Prevencion y la Atencién de la Violencia Contra
Nifias, Nifios y Adolescentes”.



FOLIO N°

FORMATO 1: REGISTRO DE INCIDENCIAS

1. Fecha actual: /| Tipo de reporte: ( ) Personal de la IE a estudiantes () Entre estudiantes
(Dia, mes y afio)
2. Datos de la persona informante del €as0: ................ccciiiiiii i
Nombres y apellidos

Padre ( ) Madre( ) Hermana/o( ) Tio/la( ) Docente( ) Oftros( )Especifique.............ccoue....

D]\ DT oo o PR Teléfono........vveveeiviinnnnn,

L070] 4 = Tol=Y (=Yt 10 a1 o OSSR UPPPPRRR

3. Datos de la supuesta persona agredida: ..................uvviviiiiiiiiiiiiiiii
Iniciales del o de la estudiante

Edad............ Sexo:M( ) F( ) Grado/ Seccion.................. Turno:M () T( ) N( ) Telfoooiiiin,

Discapacidad (Si) (NO) ESPECIfICAL: ......ciiueiiieiiitiie e

4. Datos del presunto agresor o agresores (incluir mas si es necesario):
Estudiante:
INICIAIES ... Edad.....ccccovvnne. SexooM( ) F( )
Discapacidad (Si) (NO) ESPECIfICAL: .......ouviiiiiiiiiie i
Estudiante del mismo grado () Estudiante grado superior () Estudiante grado interior ()
Grado Y SECCION:......vvevreieeirieieireerireiins Tuno: M( ) T( ) N( )

Director ( ) Docente ( ) Auxiliar ( ) Administrativo ( ) Personal de apoyo ( ) Otro: Especifique..........

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

C] Fisico C] Sexual C] Psicoldgica (incluye violencia verbal)

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

D Por ser de otro lugar D Por el acento C] Por el color de su piel

Porque es o creen C] Por las caracteristicas Por alguna
que es homosexual fisicas (Por ejemplo: discapacidad
estatura, peso, por tener
orejas u nariz grandes,

granitos).
C] Por sus creencias C] Por tener mas bajas o C] Por su cultura o costumbre
Religiosas. més notas que sus/mis
comparneros.

C] Por ser timido C] Sin motivo alguno, solo C] Por otra razén (Especificar
por molestar o por burlarse. ... )



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

8. Tramite seguido frente al hecho de violencia escolar (de acuerdo a los Protocolos para la atencion de la

Violencia Escolar):

Nombre y firma del Responsable de Convivencia Escolar Nombre y firma del informante

Nombre y firma del Director de la IE



FORMATO 02

Se utiliza esta ficha cuando el caso ya fue reportado en el portal
SiseVe.

5 Unidad de Gestion Educativa Lnial
| 9an Roman

iComprometidos con una
Gestion de Calidad!

i

! Aprobado por el DECRETO SUPREMO N° 004-2018-MINEDU, Aprueban los “Lineamientos para la
Gestion de la Convivencia Escolar, la Prevencion y la Atencion de la Violencia Contra Nifas, Nifios y
Adolescentes”.



FOLIO N°
FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS

Fecha del reporte : / /
dia/ mes/ afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del Siseve, se requiere indicar la fecha y el paso
correspondiente:

Fecha: ......../ ..cecvcd suuseee. ACCION
Fecha: ......../ wcoeeu coneeee. DERIVACION
Fecha: ......... [ [ SEGUIMIENTO
Fecha: ........ | R | CIERRE

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

= U SO S Se informd de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°............ccccccueaee.
Dia mes afio

Bl....l... ... Se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N .....ooveveeeeeeeeeeeeeeee e
Dia mes afio

Bl o], Se cambié de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
Dia mes afio

El: .../, Se convoc) a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
Dia mes afio

Bl o], Se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°.................
Dia mes afio

Bl o], Otr0 ESPECITICAN ...t
Dia mes afio

Nombre y firma del Director

Nombre y firma del Responsible de Convivencia Escolar



Acta de denuncia

Violencia ejercida por personal de la Instituciéon Educativa contra las y los estudiantes
(R.M. 0519-2012-ED)

Acta NQ.......ccuvueeees Ano Ne................
| o TR ,siendo las ............. horasdel dia ......ccceeeeennnnn. de ....ooeveeenennnnde 20......
, se reunen en la oficina de la Direccidn de la Institucion EAUCativa...........coovvvviviieiiiviviiieiiieeeeeen
el/la Sr(a)..ccecvercceeennenns , identificado con DN N . ..c.oviciii et e y domiciliada en
madre, padre, apoderado del eStUdIANTE........ccieiiir et y el Director de la

INStItUCION EAUCATIVA .oeeiiiieceieice et st CONL @ finalidad de dejar registro de
lo siguiente:

1. La madre/el padre de familia o apoderado afirma que su menor hijo(a) ha sido victima

(o LT OO USUSRRRTOE €1 dia v , por parte
(o =] PSP
2. Ademas, se sefiala que fueron testigos de 105 hEChOS........cuuiiiiicciiii i

3. Como evidencia de lo manifestado, la madre, padre o apoderado entrega los siguientes

Documentos

Asimismo, se le informa lo siguiente:

- El hecho sera puesto a conocimiento del Ministerio Publico y de la UGEL correspondiente.
- Se asegurara la permanencia del estudiante en la Institucidon Educativa
- Se mantendra la confidencialidad y reserva que el caso amerita.

Se adoptara la medida de separacidn preventiva en contra del agresor, segun lo establecido en el
articulo 44 de la Ley de Reforma Magisterial (en caso que la conducta se encuentre descrita en el
articulo 44 de la Ley mencionada).

Siendo las........cccuvveeeeen. horas del dia sefialado arriba, suscribimos el presente documento Luego de
leido. En sefial de conformidad con su contenido, firman el acta:

Firmay sello del Director IE Firma madre y/o padre de familia



