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SOLICITUD DE VERIFICACIÓN DE ANTECEDENTES (301QED)
El presente formulario deberá utilizarse para ayudar a recopilar información a ingresarse en el sistema CRIMS.

Las instrucciones para la Entidad Calificada Designada (Qualified Entity Designee o QED) están disponibles por separado en el formulario MSC 301QED-Instructions. 
Se adjuntan las instrucciones para la persona objeto (Subject Individual o SI) al presente formulario y deben entregarse al SI.
Sección 1 — A ser llenada por la QED o por la Entidad Calificada Iniciadora (Qualified Entity Initiator o QEI)
	1. Nombre de la agencia QED:

     

	
Dirección (No. y calle) de la agencia QED:


     

	
Ciudad, estado y código postal de la agencia QED:


     

	2. Nombre de la QED:


     
	No. de teléfono de la QED:

     

	
Nombre de la QEI (de ser pertinente):

     
	No. de teléfono de la QEI:

     

	3.
Tipo de solicitud (seleccione un área de programas para este puesto):

 FORMCHECKBOX 
 APD
 FORMCHECKBOX 
 DD
 FORMCHECKBOX 
 MH
 FORMCHECKBOX 
 PLA
 FORMCHECKBOX 
 CW
 FORMCHECKBOX 
 VR

	
Si se trata de un APD, ¿es la solicitud para un puesto especializado en un centro de convalecencia únicamente?

 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No


¿Es un puesto: 







 FORMCHECKBOX 
 remunerado (p. ej., empleado o contratista)

 FORMCHECKBOX 
 no remunerado (p. ej., voluntario, miembro de la unidad familiar en un AFH, etc.)

	4.
Fecha de inicio en el puesto (mes/día/año):
	     

	
¿Es una segunda verificación del SI en el mismo puesto?
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	5. Nombre del puesto:


     

	
Descripción de las obligaciones:


     

	
     

	
     

	6.
El puesto requiere contacto directo con (marque todas las que correspondan):    FORMCHECKBOX 
 Adultos

 FORMCHECKBOX 
 Menores

 FORMCHECKBOX 
 Ancianos (65 años en adelante)

 FORMCHECKBOX 
 Información confidencial
 FORMCHECKBOX 
 Instalaciones seguras

 FORMCHECKBOX 
 Finanzas y registros financieros
 FORMCHECKBOX 
 Sistemas de tecnología de la info.

	7.
¿Debe conducir como parte de sus obligaciones? 
 
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No


Sección 1 — A ser llenada por la QED (continuación)
	8.
Tipo(s) de documentos revisados para corroborar la identidad (marcar todos los que correspondan):

 FORMCHECKBOX 
 Licencia de conducir/documento de identidad expedido por el estado  FORMCHECKBOX 
 Tarjeta de Seguro Social 

	 FORMCHECKBOX 
 Pasaporte
	 FORMCHECKBOX 
 Otro:
	     

	
	

	
Iniciales de la persona que verifica el documento de identidad
	     
	

	

	9:
Ubicación y dirección del centro laboral para el puesto (indique todas si hay más de una):

	
	     

	
	     

	
	     

	


Sección 2 — A ser llenada por el SI
	10.
Nombre de la persona:
(Apellido/Nombre/Segundo nombre)


     

	11.
Número de Seguro Social (opcional):


     
	12. Fecha de nacimiento (mes/día/año):


     

	13.
Dirección de correo electrónico:


     
	14.
Sexo: 

 FORMCHECKBOX 
 Mujer
 FORMCHECKBOX 
 Hombre

	15.
Licencia de conducir o documento de identificación expedido por el estado:      
	Número:      

	16.
Alias u otros nombres que haya utilizado:


     

	17.
 FORMCHECKBOX 
 Marque sólo si prefiere que se le envíe correspondencia a su domicilio o dirección postal (y no por correo electrónico).

	18.
Domicilio:


     

	
Ciudad:


     
	Estado
     
	Código postal:

     

	
Dirección postal:
 FORMCHECKBOX 
 Igual que la de domicilio

     

	
Ciudad:


     
	Estado
     
	Código postal:

     

	19.
Teléfono (domicilio):


     
	Teléfono móvil:

     

	20.
En los últimos cinco (5) años, ¿ha permanecido fuera de Oregon durante 60 días o más a la vez?

 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No   De ser así, proporcione a continuación la información de cada una de sus residencias en los últimos 5 años:

	Fecha (mes/día/año)
	Ciudad:
	Estado:
	Condado:
	Nombre(s) usados en la residencia:

	Desde:
	Hasta:
	
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


Sección 2 — A ser llenada por el SI (continuación)
	21. 
¿Ha sido alguna vez acusado de un delito, detenido (arrestado) y/o sentenciado?


 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

Si respondió Sí, indique todas las acusaciones, detenciones y/o sentencias (como adulto o menor) y el resultado, independientemente de cuándo sucedió. Adjunte más hojas de ser necesario.

	Fecha
(mes/día/año):
	Acusación, detención o sentencia:
	Resultado
(p.ej., sentencia desestimada):
	Ciudad:
	Condado:
	Estado:

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


Adjunte una hoja adicional por cada detención, acusación o sentencia que indique y proporcione toda la información que pueda sobre lo sucedido.
Si tiene a cuestas sentencias o condiciones que potencialmente puedan descalificarle, la BCU deberá tomar en cuenta diversos factores para determinar el riesgo para personas vulnerables y su idoneidad, como SI, para el puesto en cuestión. Suministre todos los detalles sobre sus antecedentes penales, su persona, su capacitación, su educación, su historia laboral, tratamientos y circunstancias desde los sucesos delictivos que usted desee que BCU sopese. Añada más hojas de ser necesario.  
	     

	     

	     

	     

	     


Entiendo que se llevará a cabo la verificación de mis antecedentes penales, lo cual podría incluir la revisión de registros penales nacionales y por tanto la toma de mis huellas digitales. Entiendo que también se realizará la verificación de mis antecedentes de maltrato. La BCU puede compartir información con la parte designada en el centro afiliado a esta solicitud. Con el envío de mi firma electrónica autorizo a la BCU para que solicite y reciba cualquier reporte del sistema penal de menores, de la policía y de los tribunales o informes de investigaciones que sean necesarios para realizar la verificación de antecedentes. En caso de que se descubra un incidente de maltrato que potencialmente pueda descalificarme para el puesto, se me notificará al respecto a la dirección o a la dirección de correo electrónico que he proporcionado y se me pedirá que proporcione más información. 

Autorizo a la BCU para que tramite la presente solicitud de verificación de antecedentes. Entiendo que la verificación de antecedentes puede repetirse mientras ocupo el puesto.  

	22.
Firma del SI:
	
	Fecha:
	     


Sección 3 — A ser llenada por la QED.

	23. ¿Ha divulgado el SI algún suceso delictivo adverso que haya ocurrido en los últimos cinco (5) años?

 FORMCHECKBOX 
 Sí 
 FORMCHECKBOX 
 No 


De haber respondido Sí, usted NO PUEDE contratar al SI de manera preliminar. Será necesario esperar a que se determine definitivamente su idoneidad.

De haber respondido no, usted puede contratar al SI de forma preliminar. Sin embargo, será necesario esperar a que se determine definitivamente su idoneidad.


¿Se contratará al SI de forma preliminar?

 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No


 FORMCHECKBOX 
 Solicito una verificación expeditiva para contratar al SI de manera preliminar. La BCU puede hacer una determinación preliminar de idoneidad si se requiere de la toma de huellas digitales del SI.

	24. El SI ha dado a conocer (marcar todas las que correspondan):


 FORMCHECKBOX 
 Licencia de conducir o documento de identidad expedidos por otro estado 

 FORMCHECKBOX 
 Residencia en otro estado

 FORMCHECKBOX 
 Residencia en otro estado en los últimos cinco (5) años

 FORMCHECKBOX 
 Antecedentes penales en otro estado 

	Si alguna de las casillas de arriba está marcada o si usted considera que la identidad del SI debe constatarse, deberán obtenerse las huellas digitales del SI. Si se presenta esta solicitud de verificación de antecedentes sin una constancia de la toma de huellas digitales, la BCU denegará la solicitud.

 FORMCHECKBOX 
 Adjunto a esta solicitud de verificación de antecedentes una tarjeta de huellas digitales.

 FORMCHECKBOX 
 El SI enviará las huellas digitales a través de LiveScan.



	25.
Firma de la QED:


	Fecha:




Todos los documentos relacionados con la solicitud de verificación de antecedentes (incluido el presente formulario) deben escanearse y adjuntarse al registro CRIMS usando la función add/edit documents (añadir/editar documentos) de la página de resumen (summary) del SI.
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Solicitud de Verificación de Antecedentes 
Instrucciones para la persona objeto (Subject Individual o SI)
Lea las instrucciones en su totalidad antes de llenar el formulario.

Como objeto de la presente verificación de antecedentes, nos referimos a usted en estas instrucciones como persona objeto (subject individual o SI). La entidad calificada (qualified entry o QE) que aparece en el recuadro 1 puede ser su empleador o sucursal local. La persona designada autorizada (AD) o la persona contacto (CP) ha recibido capacitación de la Unidad de Verificación de Antecedentes (Background Check Unit o BCU) del Departamento de Servicios Humanos para realizar la verificación de antecedentes.

Sección 2 — Usted, el SI, llena esta sección.
10.
Escriba a máquina o a mano su nombre completo.

11. 
Su número de Seguro Social (SSN) es opcional. La BCU pide el SSN o el número de INS únicamente para poder identificarle a ciencia cierta durante el proceso de verificación de antecedentes. Si usted no proporciona su SSN, la BCU podría pedirle sus huellas digitales para corroborar su identidad.
12.
Ingrese su fecha de nacimiento (mes/día/año).

13.
Ingrese su dirección de correo electrónico. La BCU le enviará por correo electrónico toda correspondencia relativa a la verificación de sus antecedentes a menos que usted indique se utilice su dirección postal (véase la pregunta #17).
14.
Marque la casilla que corresponda a su sexo.

15.
Ingrese el número de su licencia de conducir o de la tarjeta de identificación expedida por un estado, así como el estado que las expidió.

16.
Escriba a máquina o a mano todo apodo o nombre que haya usado alguna vez.

17.
Marque esta casilla sólo si prefiere que la BCU le envíe correspondencia a su dirección postal y no por correo electrónico.

18.
Escriba a máquina o a mano su domicilio. Si tiene una dirección postal distinta a la de su domicilio, escríbala a máquina o a mano.

19.
Escriba a máquina o a mano los números de teléfono en los que podemos comunicarnos con usted.

20.
Si vivió fuera de Oregon en los últimos 5 años por más de 60 días a la vez, marque la casilla “Sí” e indique los detalles de sus residencias anteriores. Si vivió sólo en Oregon en los últimos 5 años, marque la casilla “no” y pase a la pregunta #21.

21.
Proporcione los detalles de sus antecedentes penales. Si nunca le detuvieron, acusaron o sentenciaron, marque la casilla “no” y pase a la pregunta #22.

No omita parte alguna de sus antecedentes penales — Debe proporcionar de manera precisa y cabal sus antecedentes (tanto de adulto como de menor) independientemente de cuándo hayan ocurrido los sucesos. Esto incluye delitos mayores y menores, violaciones de libertad condicional y faltas de comparecencia. Si usted omite parte alguna de su historia, su solicitud podría ser cerrada o podría denegársele por falsedad. Debe indicarse toda ofensa de tránsito grave como imprudencia temeraria al conducir (reckless driving), conducir bajo la influencia de sustancias tóxicas (DUII) y conducir con la licencia suspendida (DWS). La falta de comparecencia, se trate incluso de una infracción de tránsito, deberá incluirse. Si no está seguro si debe incluir algo o no, inclúyalo. Incluya la fecha exacta (mes/día/año), el lugar y el resultado de cada acusación, detención o sentencia.

Si no tiene una constancia que indique que la acusación, detención o sentencia han sido tachadas o descartadas, inclúyalas. 
Violaciones. No es necesario incluir infracciones menores de tránsito en movimiento o sin movimiento.

Si tiene antecedentes penales, la BCU sopesará diversos factores para decidir si es apto para el puesto que está solicitando. Responda las preguntas a continuación. Adjunte documentos que sustenten sus respuestas. 
· ¿Qué ocurrió antes de la acusación, detención, sentencia u otro suceso?

· Indique todo requisito que haya resultado de cada acusación, detención o sentencia. 
· Describa todo tratamiento, clase y capacitación que se relacione específicamente a sus antecedentes. 
· ¿De qué manera sus antecedentes son relevantes para el puesto? 

· Explique la manera en que usted ya no representa un peligro físico, emocional o económico al bienestar de personas vulnerables.

· ¿De qué manera ha cambiado su vida desde los sucesos?

· Incluya cualquier otra información que considere será útil al momento de decidir el caso. 
22.
Firme y feche el formulario. Remítalo a la persona que se indica en la pregunta #2.
Resultado posible de la verificación de sus antecedentes:
· Aprobada: Se aprueba la verificación de sus antecedentes para el puesto que se indica en el presente formulario. Tal aprobación no es garantía de empleo o colocación.

· Aprobada con restricciones: Se aprueba la verificación de sus antecedentes para trabajar, pero se limita a un cliente específico, a un lugar de trabajo específico o a un grupo específico de obligaciones. Esta decisión puede ser apelada. La aprobación restringida no es garantía de empleo o colocación.
· Denegada: Se deniega la solicitud en base a la verificación de sus antecedentes. Usted no puede ocupar el puesto que se indica en el presente formulario y debe descontinuársele de inmediato. Esta decisión puede ser apelada, pero usted no puede ocupar el puesto en cuestión durante la apelación. 
· Caso cerrado: Si usted no divulga de manera precisa y cabal sus antecedentes penales o si no coopera con el proceso de la verificación de antecedentes, su solicitud será cerrada sin tomarse una decisión definitiva. No tiene derecho de apelar, pero quizá pueda volver a presentar la solicitud de inmediato. De cerrarse el caso, el departamento le proporcionará más información.
· No elegible: El ORS (estatuto modificado del Oregon) 443.004 prohíbe que las personas trabajen en ciertos puestos si han recibido una o más sentencias específicas. Si se determina que usted no es elegible, no puede ocupar el puesto que se indica en el presente formulario y debe descontinuársele de inmediato. No tiene derecho de apelar. La BCU le proporcionará más información por correo electrónico o en una carta que le enviará por correo.
Verificación de situaciones de maltrato — Asimismo, la BCU verificará situaciones de maltrato y abuso en las que usted haya estado involucrado. Entre el maltrato que podría descalificarle se halla: 
· TODAS las personas objeto: Antecedentes con los servicios de protección del adulto debido a maltrato físico, abuso sexual o explotación financiera que se haya evaluado el 1 de enero de 2010 en delante de lo cual se haya declarado culpable a la persona objeto. La oficina de Prevención e Investigación de Maltrato y Abuso (Abuse Prevention and Investigations) y la oficina de Ancianos y Personas con Discapacidades (Aging and People with Disabilities o APD) suministrarán información relativa al maltrato y abuso en base a su severidad a la BCU.
· Personas objeto que trabajan con agencias privadas y licenciadas de cuidado infantil, hogares de crianza temporal de menores y hogares de adopción de menores. Los antecedentes con los servicios de protección infantil que tenga el Departamento, independientemente de la fecha de la evaluación o resultado, de lo cual se le haya hallado culpable a la persona objeto, incluyen reportes fundados o comprobados de servicios de protección infantil provenientes de los estados en los que la persona haya vivido en los últimos 5 años. 
Si se encuentran situaciones de maltrato que pudiesen descalificarle potencialmente, alguien se comunicará con usted para pedirle más información. En vista del carácter delicado de la información que usted ha proporcionado, ésta no le será divulgada a su empleador o QED potenciales.

Autoridad — La BCU cuenta con la autorización de la ley estatal para llevar a cabo verificaciones de antecedentes de los SI que trabajan, hacen voluntariados o viven con personas que son vulnerables al maltrato o abuso (ORS 181.534, 181.537, 409.027 y 443.004; OAR 407-007-0200 a 407-007-0370, OAR 943-007-000 a 943-007-0501). Entre las personas vulnerables se hallan menores de edad, adultos mayores y personas con discapacidades físicas o de desarrollo o con enfermedades mentales. Podría exigirse la verificación del SI incluso si éste no tiene contacto directo con personas vulnerables. 
Fuentes para la verificación — La BCU puede verificar información con la División de Servicios de Conductores y Vehículos Motorizados (Driver and Motor Vehicle Services Division), el Departamento de Correcciones (Department of Corrections), la Policía Estatal de Oregon, la Oficina Federal de Investigaciones (Federal Bureau of Investigation o FBI), así como con tribunales locales, estatales y federales. La BCU podría emplear información proveniente de otras entidades de justicia penal, correcciones y fuerzas del orden, así como de otras agencias gubernamentales estatales y locales. Podría solicitarse a la persona objeto que proporcione sus huellas digitales para realizar una verificación de antecedentes penales a nivel nacional. 
Disputa de información penal — Si desea obtener una copia de su expediente o disputar la información en el mismo, debe comunicarse con la Policía Estatal de Oregon, 503-378-3070, extensión 330 (antecedentes penales en Oregon) o con la Oficina Federal de Investigaciones, 304-625-3878 (antecedentes penales a nivel nacional). Puede solicitar una copia del informe nacional del FBI a la BCU. Dependiendo de sus roces anteriores con las fuerzas del orden y los tribunales, podría ser necesario que se comunique con diversas fuentes para ubicar todos sus expedientes penales.

Re-verificación — El proceso de verificación de antecedentes puede repetirse en cualquier momento mientras usted trabaja, reside o continúa en el puesto. 

Si tiene preguntas o necesita este formulario en letra grande o en otro formato, comuníquese con la entidad calificada que aparece en el recuadro 1 de la Sección 1. 

Conserve estas instrucciones en sus archivos. 
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