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Incidencia nº.:___________/_______

En Leganés (Madrid), , siendo las _____:_____horas del día _____ de __________________ de ________, por los  Agentes de Policía Local, titulares
de los números de carné profesional abajo indicados, integrantes del SAF (Servicio de Atención a la Familia) se extiende el presente para informar de los
siguientes extremos:

Que cumpliendo con los plazos establecidos en la Instrucción 4/2019, de la Secretaría de Estado de Seguridad, se procede a realizar la Valoración
Evolutiva del Riesgo (VPER) de la víctima abajo filiada, a través del Sistema de Seguimiento Integral de los Casos de Violencia de Género (Sistema
VIOGEN), siendo imposible la confección de  la misma debido a la imposibilidad de contacto y localización de esta.

1. DATOS DE LA VÍCTIMA
Nombre:________________________________ Primer apellido:____________________________ Segundo apellido:_________________________

DNI/NIE:___________________________ Hijo/a de: _________________________________ y de________________________________________

Nacido/a en:______________________________________ (_________________________) el día ______ de_____________________de________
Domicilio a efectos de notificación
Tipo de vía:______ Vía:_______________________________________________ Nº/Km:_______ Esc:_______ Planta:_______ Puerta:__________

C.Postal:________ Municipio:__________________________________________________ Provincia:_____________________________________

Teléfono:_____________________ Móvil:_________________________ Correo electrónico:_____________________________________________

2. DATOS DEL AUTOR/DENUNCIADO
Nombre:_______________________________ Primer apellido:____________________________ Segundo apellido:__________________________

DNI/NIE:___________________________ Hijo/a de: _________________________________ y de________________________________________

Nacido/a en:______________________________________ (________________________) el día ______ de______________________de________

En calidad de (padre/madre/tutor): ____________________________________________________________________________________________
Domicilio a efectos de notificación
Tipo de vía:______ Vía:_______________________________________________ Nº/Km:_______ Esc:_______ Planta:_______ Puerta:__________

C.Postal:________ Municipio:__________________________________________________ Provincia:_____________________________________

Teléfono:______________________ Móvil:________________________ Correo electrónico:_____________________________________________

3. OBSERVACIONES
Se intenta contactar con la víctima en reiteradas ocasiones a través del número del/ los teléfono/s facilitado/s por ella con resultado negativo

Esta Unidad Policial se persona en el domicilio que la víctima facilita el/los día/s___________________________________, sin abrir persona

alguna la puerta.

Se realizan gestiones con Servicio Sociales de Leganés al objeto de recabar nuevos datos, dando como resultado________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

Al objeto de continuar con las gestiones para su localización y averiguación de paradero, se solicita a la UFAM de la Comisaría Local del Cuerpo de
Policía Nacional de Leganés llevar a cabo las gestiones oportunas para incluir a esta persona en la Base Policial de Datos de Personas.

Por tales hechos y en virtud de lo recogido en el apartado 2.7 de la Instrucción 4/2019, de la Secretaría de Estado de Seguridad, por la que
se establece un nuevo protocolo para la valoración policial del nivel de riesgo de Violencia de Género (Ley Orgánica 1/2004), la Gestión de la
Seguridad de las Víctimas y Seguimiento de los Casos a través del Sistema de Seguimiento integral de los casos de Violencia de Género
(Sistema Viogen), esta Unidad Policial se ve en la obligación de inactivar el caso en el Sistema Viogen, quedando anotadas todas las
actuaciones policiales llevadas a cabo en el programa informático VIOGEN.

Los datos personales recogidos serán incorporados a los ficheros del Ayuntamiento de Leganés conforme a la Ley Orgánica 3/2018,  de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantías de los
derechos digitales

Oficio al Juzgado informando imposibilidad
localización víctima Violencia de Género

Otras  gestiones  realizadas:

_______________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
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