Junta Cantonal de Proteccion de

ﬁ‘-“i‘- i-..i‘

MCIGCUIIVY VWauIG
ININEZ Y ADOLESCENCIA

SENORES DE LA JUNTA CANTONAL DE PROTECCION DE DERECHOS DEL CANTON DAULE

1.- Datos del denunciante

Nombres y Apellidos:

Domicilio y Referencia

Edad: Estado Civil: Ocupacién: Nacionalidad
Cédula: . Referencia:

Etnia:
Correo Electronico: Teléfono:

Relacion o parentesco con el presunto Nifio, Nifia o
Adolescentes afectado:

2.- Datos del Nifio, Nifia o Adolescente presuntamente afectado

. No. Cedula de Discapacidad
Nomb Apellidos C let Edad . ,
ombres y Apellidos Completos a Ciudadania
Domicilio:
(Especificar referencia)
3.- Datos del denunciado o presunto agresor (a)
Nombres y
Apellidos:
Ocupacion
E :
dad Estado Civil: : Nacionalidad

Domicilio y

Referencia

Correc3 . Teléfono:

Electrénico:

Relacion o parentesco con el presunto Nifio, Nifia o

Adolescentes afectado:

“Daule, Capital Arrocera del Ecuador”

Direccion: Km. 48 Via Santa Lucia, ingresando por el Instituto Tecnoldgico Superior Juan Bautista
Aguirre dentro de las instalaciones del Centro de Atencion Integral Familiar Municipal (CIAFAM).
Email: juntacantonal@daule.gob.ec
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Hechos a denunciar:

“Daule, Capital Arrocera del Ecuador”

Direccion: Km. 48 Via Santa Lucia, ingresando por el Instituto Tecnoldgico Superior Juan Bautista
Aguirre dentro de las instalaciones del Centro de Atencion Integral Familiar Municipal (CIAFAM).
Email: juntacantonal@daule.gob.ec
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Derecho Vulnerado:

Integridad Personal Maltrato Maltrato Educacion
Fisico Psicoldgico
Vida digna Identificacion Maltrato Discriminacidn
Institucional
Trabajo Acoso Sexual Abuso Sexual Relacionamiento Convivencia
Infantil parental familiar

Anexos

Solicitud

Firma del denunciante

CC:

REQUISITO IMPORTANTE PARA PRESENTAR LA DENUNCIA:

COPIA DE CEDULA DE IDENTIDAD DEL DENUNCIANTE.

COPIA DE CEDULA O PARTIDA DE NACIMIENTO DEL NINO O ADOLESCENTE AGREDIDO O VULNERADO.

ADJUNTAR CROQUIS DEL DOMICILIO DE LA PERSONA DENUNCIANTE Y DENUNCIADO.

“Daule, Capital Arrocera del Ecuador”

Direccion: Km. 48 Via Santa Lucia, ingresando por el Instituto Tecnoldgico Superior Juan Bautista
Aguirre dentro de las instalaciones del Centro de Atencion Integral Familiar Municipal (CIAFAM).
Email: juntacantonal@daule.gob.ec
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CROQUIS DE LA PERSONA DENUNCIANTE

CROQUIS DE LA PERSONA DENUNCIADA(o)

“Daule, Capital Arrocera del Ecuador”

Direccion: Km. 48 Via Santa Lucia, ingresando por el Instituto Tecnoldgico Superior Juan Bautista
Aguirre dentro de las instalaciones del Centro de Atencion Integral Familiar Municipal (CIAFAM).
Email: juntacantonal@daule.gob.ec



