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CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DE MALTRATO/
NEGLIGENCIA A MENORES

El Registro Central es el componte de la Administracion de Familias y
Nifnos, que cuenta con un Sistema de Informacién Integrada, acerca de
todas las situaciones de maltrato, maltrato institucional, negligencia y
negligencia institucional a menores. Estd organizado para permitir
identificar los referidos previos, casos anteriores de proteccion, conocer
el estatus, analizar datos estadisticos y otra informacién que permita
evaluar la efectividad de los programas de servicios de proteccion a
menores, segun se establece en la Ley Num.177 de 1lro. de agosto de
2003, conocida como “Ley para el Bienestar y la Proteccion Integral de la
Ninez”.

El Registro Central, por ser una unidad de trabajo que cuenta con la
informacion de los referidos y casos a nivel de toda la isla, tiene como
una de sus principales funciones, la certificaciéon de antecedentes de
maltrato y/o negligencia a menores, segiin establece el Reglamento para
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la Implantacién de la Ley para el Bienestar y la Proteccion Integral de la
Ninez.

Segun los procedimientos establecidos en nuestra Agencia, el Registro
Central sera responsable de emitir dichas certificaciones, las oficinas
regionales y/o locales no estan autorizadas a certificar por escrito
antecedentes de maltrato de un individuo. Las oficinas regionales y
locales, solo ofreceran informacion de antecedentes, a solicitud del
Registro Central de Casos de Proteccién. Mantener centralizada esta
tarea nos permitira ofrecer una informacion mas certera, toda vez que
el Registro Central recopila informacion de las diferentes oficinas
locales.

Para fines de solicitud de antecedentes, a partir del recibo de esta
comunicacion, se requerira la utilizacion del Formulario “Solicitud
Busqueda de Antecedentes de Maltrato a Menores”, que sera provisto por
el Registro Central. Cada individuo, instituciéon o unidad de trabajo de
nuestra Agencia, debera completar el formulario con la informacion
requerida.

Una vez recibida la solicitud, el Registro Central tendra 30 dias para
emitir una certificacién. El formulario cuenta con informacién relevante
que facilitara la busqueda y agilizara el procedimiento en el término
correspondiente, segun establece la Carta Normativa ADFAN-CSA-2007-
005, "Verificacion de Antecedentes Penales y de Maltrato a Menores para
Hogares Adoptivos y Hogares Sustitutos".

Agradeceremos el fiel cumplimiento a estas directrices.

Cf: Administracién Auxiliar Servicios de
Prevencion en la Comunidad
Administracion Auxiliar Servicios de
Cuidado Sustituto y Adopciéon
Administracion Auxiliar Proteccion, Preservacion
y Fortalecimiento Familiar
Especialistas en Trabajo Social
Oficina de Asesoramiento Legal
Oficina de Licenciamiento
Oficina de la Junta Adjudicativa DF
Oficina de Servicios y Ayuda al Ciudadano

CMC/LMA/EYRV/1d;

Anejo: Formulario



GOBIERNO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
ADMINISTRACION DE FAMILIAS Y NINOS

CENTRO ESTATAL DE PROTECCION A MENORES
REGISTRO CENTRAL DE CASOS DE PROTECCION

SOLICITUD DE BUSQUEDA DE ANTECEDENTES DE MALTRATO, MALTRATO INSTITUCIONAL,
NEGLIGENCIA Y NEGLIGENCIA INSTITUCIONAL

Parte I: Para ser Completada por la Agencia o el Individuo Solicitante

Nombre de la Agencia o Individuo Solicitante Apodo

Direccion Postal

Direccidn Residencial

Numero de Teléfono Numero de Fax Correo Electrénico

Propésito de la Busqueda:

O Adopcion OAdopcion Privada (J Comunidad
OCuidado Sustituto [JPatrono OOtros: Especifique:
OLicenciamiento (JServicios Interagenciales

Parte Il: Complete la Informacion sobre la Persona de Quien se Hace la Blisqueda de Antecedentes:
Datos de Identificacion:

Nombre inicial Apellidos
Género: UF  0OM
Fecha de Nacimiento (Dia/Mes/Afio) Edad
Numero de Seguro Social: XXX-XX- Estatus Civil:

Direccién de los Ultimos Cinco (5) Afios:

Direcciones (Comenzando con la mas reciente. identifique Barrio, Sector, Urbanizacién, Ndm. Desde Hasta
Calle, Nimero de Apartamento) Dia-Mes-Afio Dia-Mes-Afio

Direccion 1:

Direccion 2:

Direccidn 3:

Direccion 4:

Direccién 5:




SOLICITUD DE BUSQUEDA DE ANTECEDENTES DE MALTRATO,
MALTRATO INSTITUCIONAL, NEGLIGENCIA'Y NEGLIGENCIA INSTITUCIONAL

Ocupacién del Solicitante: Lugar Actual de Trabajo:
Lugar Anterior de Trabajo:

¢Ha trabajado en alguna institucion de servicios a menores? 3si ONo Especifique

OCentro de Cuido (OHogar de Grupo OCentro de Tratamiento a Menores

OAlbergue (JCampamento (OHogar de Crianza

(JEscuela Publica o Privada  institucién Juvenil OCentros Residenciales de Rehabilitacion
(Adiccion, Alcoholismo, Salud Mental y de
Salud)

Datos de Identificacion de los Miembros del Nucleo Familiar Actual: (Incluya nombres de: hijos/as
propios/as, hijastros/as, hijos/as de crianza, aunque ya sean adultos/as y actualmente no vivan con
usted)

Fecha de Sexo Relacién con el/la
Apellidos, Nombre (Adultos) Nacimiento | Edad Solicitant
Dia | Mes | Afio M F OfEikeme

Apellidos, Nombre {Menores de 18 Afios
de Edad)

Datos de Identificacion de los Miembros del Nucleo Familiar Anterior (si aplica): (Incluya nombres de:

esposas/os anteriores, hijos/as propios/as, hijastros/as, hijos/as de crianza, aunque actualmente no
vivan con usted)

Fecha de

Apellidos, Nombre (Adultos) Nacimiento Edad
Dia | Mes | Afio M F

Sexo Relacién con el/la
Solicitante

Apellidos, Nombre {Menores de 18 Afios
de Edad)




SOLICITUD DE BUSQUEDA DE ANTECEDENTES DE MALTRATO,
MALTRATO INSTITUCIONAL, NEGLIGENCIA Y NEGLIGENCIA INSTITUCIONAL

Certificacién y Consentimiento:*

Certifico que la informacién contenida en este formulario, es correcta y autorizo al Centro
Estatal, Registro Central de Casos de Proteccion a Menores, a realizar los procedimientos
correspondientes, basados en mi informacion personal, para certificar el resultado de la
busqueda de antecedentes de Maltrato, Maltrato Institucional, Negligencia y Negligencia
Institucional.

Nombre Firma Dia-Mes-Afo

Nombre de Testigo de Firma Firma Dia-Mes-Afo

Autorizo que el resultado de esta busqueda sea notificado a la Agencia o Individuo Solicitante (Parte |
de esta Forma).

Nombre

Direccion

Nombre Firma Dia-Mes- Afo

LA/CMC/Idj
11/2010

1 aps . . . . . e . . . .
Se utilizard testigo de firma o marca cuando se refiere a persona que no sabe leer ni escribir, no vidente, audio/impedido

u otro que requiera asistencia para hacer la solicitud.
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