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|NIÑEZ Y ADOLESCENCIA                                           

SEÑORES DE LA JUNTA CANTONAL DE PROTECCIÓN DE DERECHOS DEL CANTÓN DAULE 

1.- Datos del denunciante 

Nombres y Apellidos:             

Domicilio y Referencia             

Edad:                            Estado Civil:                           Ocupación:      Nacionalidad    

Cédula: 
 
Etnia: 

Referencia:   

Correo Electrónico: 
  
  

Teléfono:   

Relación o parentesco con el presunto Niño, Niña o 
Adolescentes afectado: 

  

2.- Datos del Niño, Niña o Adolescente presuntamente afectado 

Nombres y Apellidos Completos Edad 
No. Cedula de 

Ciudadanía 
Discapacidad 

    

    

    

Domicilio: 
(Especificar referencia)  

   

3.- Datos del denunciado o presunto agresor (a) 

Nombres y 
Apellidos: 

 
 

           

Edad:                            
Estado Civil:                           

Ocupación
:      

 
Nacionalidad    

Domicilio y 
Referencia 

  
   

 
  

Correo 
Electrónico: 

  
  

Teléfono: 
 

  

Relación o parentesco con el presunto Niño, Niña o 
Adolescentes afectado: 
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     Hechos a denunciar: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
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Derecho Vulnerado: 

Integridad Personal 
 

 Maltrato 
Físico 

 Maltrato 
Psicológico  

 Educación  

  Vida digna  Identificación  Maltrato 
Institucional 

 Discriminación   

Trabajo 
Infantil 

 Acoso Sexual  Abuso Sexual  Relacionamiento 
parental 

 Convivencia 
familiar 

 

  

Anexos 

 _________________________________________________ 

 _________________________________________________ 

 _________________________________________________ 

Solicitud 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

         _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 

______________________ 
Firma del denunciante 
CC: 
 

REQUISITO IMPORTANTE PARA PRESENTAR LA DENUNCIA: 

COPIA DE CÉDULA DE IDENTIDAD DEL DENUNCIANTE. 

COPIA DE CÉDULA O PARTIDA DE NACIMIENTO DEL NIÑO O ADOLESCENTE AGREDIDO O VULNERADO. 

ADJUNTAR CROQUIS DEL DOMICILIO DE LA PERSONA DENUNCIANTE Y DENUNCIADO. 
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CROQUIS DE LA PERSONA DENUNCIANTE 

CROQUIS DE LA PERSONA DENUNCIADA(o) 

 


