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INFORME DE DETERMINACIÓN DEL INTERÉS SUPERIOR


SECCIÓN 1: DESCRIPCIÓN GENERAL

	
CAMPAMENTO / UBICACIÓN: 				CASOS VINCULADOS:
DIS N.°:  					              N.° DE CASO:
NÚMERO DE REGISTRO:				

ESTADO DE SEPARACIÓN
 DEL NIÑO O NIÑA	       PROPÓSITO DE LA DIS	
NO ACOMPAÑADO		SOLUCIÓN DURADERA			                           
SEPARADO 			REUNIFICACIÓN FAMILIAR		                                         
HUÉRFANO			ARREGLOS TEMPORALES PARA EL CUIDADO		              
NINGUNA DE LAS ANTERIORES 			SEPARACIÓN DEL PADRE/MADRE/PERSONA CUIDADORA	
                                                                     OTROS					                            

PRIORIDAD DEL CASO		
	|_| Emergencia  
|_| Alta 
|_| Media 
|_| Baja  
	RAZONES

	NECESIDADES ESPECÍFICAS DEL NIÑO O NIÑA
	



            DATOS BIOGRÁFICOS DEL NIÑO O NIÑA
           (CONSULTE EL FORMULARIO DE REGISTRO)
	
	DONDE CORRESPONDA, INDIQUE SI LA INFORMACIÓN ES UNA ESTIMACIÓN

	NOMBRE COMPLETO 
	

	ALIAS
	

	EDAD
	

	GÉNERO
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	

	LUGAR DE NACIMIENTO
	

	FECHA DE LLEGADA AL PAÍS
	

	FECHA DE LLEGADA A LA UBICACIÓN ACTUAL
	

	NACIONALIDAD
	

	GRUPO ÉTNICO
	

	RELIGIÓN
	

	DIRECCIÓN ACTUAL
	

	DIRECCIÓN REGISTRADA
	

	PERSONA CUIDADORA ACTUAL
	

	CASO(S) RELACIONADO(S)
	

	DIS VINCULADO(S)
	

	NOMBRE DEL PADRE
	

	NOMBRE DE LA MADRE
	

	HERMANOS
	



	BÚSQUEDA 
	COMENZÓ EN
	

	
	ESTADO
	






	
ENTREVISTAS
	PERSONA ENTREVISTADA
	N.° DE ENTREVISTAS
	FECHA DE ENTREVISTAS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	
	NOMBRE
	ORGANIZACIÓN

	ENTREVISTADOR/A
	
	

	OFICIAL DE REVISIÓN
	
	

	INTÉRPRETE
	
	

	
	
	



DOCUMENTACIÓN ADJUNTA 
	1
	

	2
	

	3
	

	
	

	
	

	
	

	
	






	




SECCIÓN 2: OPCIONES Y RECOMENDACIONES

	Parte I - BREVE RESUMEN DE LA INFORMACIÓN SOBRE EL CASO
Por favor resuma brevemente las cuestiones claves, como los arreglos para el cuidado actuales, información sobre el padre/madre y la familia y las opciones que se están considerando.











	[bookmark: OLE_LINK1]Parte II - HISTORIAL PREVIO A LA HUIDA/SEPARACIÓN
Registre los recuerdos del niño o niña sobre la huida/separación y la evidencia proporcionada por las personas cercanas al niño o niña (si fueron entrevistadas). Indique cómo se verificó esta información.







	Parte III - SITUACIÓN ACTUAL
Describa la situación de vida actual del niño o niña e incluya:
· Arreglo actual para el cuidado, condiciones de vida, seguridad, relaciones con padre/madre/hermanos/personas cuidadoras/otros miembros de la familia de acogida;
· Redes comunitarias, educación y asistencia escolar;
· Evaluación de la edad y madurez del niño o niña, salud física y mental y toda evaluación de necesidades específicas.
Indique quién ha sido contactado y quién proporcionó información, por ejemplo, niño o niña, familia, personas cercanas al niño o niña, personas cuidadoras, docentes, vecinos, asistentes sociales/personal de ONG.










	[bookmark: OLE_LINK2]Parte IV - OPCIONES Y ANÁLISIS DISPONIBLES
Indique todas las opciones disponibles y los mecanismos de seguimiento y análisis de cada una.
Consulte todos los factores incluidos en la lista de verificación del Anexo 9 para recomendar lo que es mejor para el interés superior del niño o niña, bajo los siguientes títulos:
· Opiniones del niño o niña  
· Familia y relaciones cercanas
· Ambiente seguro    
· Necesidades de desarrollo e identidad















	
RECOMENDACIÓN FINAL
Proporcione la recomendación final y las razones.










NOMBRE DEL EVALUADOR: 						FECHA:
FIRMA DEL/DE LA EVALUADOR/A:

NOMBRE DEL/DE LA REVISOR/A:
COMENTARIOS DEL/DE LA REVISOR/A SOBRE EL INFORME:

FIRMA DEL/DE LA REVISOR/A:					FECHA:


SECCIÓN 3: DECISIÓN DEL PANEL
Esta sección debe ser completada y firmada en las sesiones del panel de DIS. Luego, la página firmada debe escanearse para proteger la información incluida, debe adjuntarse a las secciones 1 y 2 del formulario y convertirse en un documento PDF.
	
EL PANEL
 Aprueba las recomendaciones
 Difiere la decisión (explique por qué)
 No aprueba las recomendaciones (explique por qué y proporcione la recomendación del panel)
 Reabre el caso (explique por qué y quién solicitó la reapertura)
 Cierra el caso

RAZONES COMPLETAS PARA LA DECISIÓN





















ACCIONES DE SEGUIMIENTO NECESARIAS (DESCRIBIR)

		
















COMENTARIOS



















FIRMA DE LOS MIEMBROS DEL PANEL

	NOMBRE
	ORGANIZACIÓN
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




FECHA:
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