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Diócesis de Spokane 
FORMA PARA REPORTAR ABUSO 

 
La Diócesis de Spokane requiere que todo el clero, empleados y voluntarios que tienen causas 
razonables de que un niño, joven o adulto vulnerable es víctima de abuso o negligencia lo reporten a 
la oficina policial Y a la oficina de Servicios de Protección Infantil (CPS) o Servicios de Protección al 
Adulto (Adultos vulnerables).  

Proceso 

1. Complete esta forma. 

2. Llama a los Servicios de Protección Infantil (CPS) o los Servicios de Protección al Adulto (APS) 

3. Llama a la policía 

4. Guarda una copia de este reporte, de una copia a su supervisor, y mande una copia al Coordinador 

Diocesano de Asistencia para las Víctimas. vac@dioceseofspokane.org  

Nombre de la Presunta Víctima:            

Fecha de Nacimiento o Edad Aproximada:           

Nombre de los Padres o Guardianes:          

Dirección: ___________________________________________________________________________ 

Teléfono:               

Brevemente describa el porqué sospecha de abuso o negligencia: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Nombre del presunto perpetrador:           

Relación con el abusado (si se sabe):           

Dirección: _____________________________________________ Teléfono:      

Nombre del trabajador de CPS o APS que tomó el reporte:        

El número de reporte que CPS o APS le dio: _______________ Fecha:      

Nombre de la Oficina Policial:            

Nombre del trabajador policial que tomó el reporte:         

El numero del reporte que se le dio: ________________Fecha:       

El nombre de la persona que reportó:          

Dirección: _____________________________________________Teléfono:     
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