Secrelpria de

Inclusion Social

Quito

Alcaldia Metropolitana

FORMATO UNICO DE DENUNCIA

JUNTA METROPOLITANA DE PROTECCION DE DERECHOS DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

CENTRO[_| DELICIA[ | CALDERON[_| QUITUMBE[ |
1.- IDENTIFICACION DE LA PERSONA DENUNCIANTE

(Persona que presenta el hecho de maltrato, abuso, negligencia o vulneracién de los derechos de los nifios o adolescentes)

NOMDBIES: .. .o, APEllidOS. ...
Documento De Identidad: Cedula || Pasaporte [ ] NOMEro De DOCUMENLO:........eeeeeeeeeeeeeee e
Direccion para la notificacion: Calle PrinCipal:. ... .. ..o e e e
N°. De casa:..........cccevvnene. Calle TraNSVEISAL . ... .o e
==Y (=T oo = P
Parroquia:.......c.coovviiiiiiii SECIOr i Barmio:. . ..o
NuUmero de teléfono de contacto: Domicilio:..........covviiiiiiiiiiiin, Celular.......ovuie i
Email (para 1a notificacion):...... ..o N°. Casilla Judicial:...............
Relacion o parentesco con el NNA en situacion de riesgo y/o vulnerabilidad:.............cooooiiiiiiiiiii e

2.- IDENTIFICACION DE LA PERSONA A DENUNCIAR:

(Persona que expone a maltrato, abuso, negligencia o vulneracién de derechos de los nifios o adolescentes)

NOMDBIES: ... APEIIAOS. ..
Documento De Identidad: Cedula || Pasaporte [] NUMEro De DOCUMENLO:. .. ... .vee et
Direccion para la notificacion: Calle PriNCIPal:........c.iiiii e e e e
N°. De casa:.........cccceuvnenn. Calle TraNSVEISALl:. ... ...
LS =Y =Y oo - PP
Parroquia:.......c.coovviiiiiiiin SECIOr . Barmio:. ..o
Numero de teléfono de contacto: Domicilio:..........covviiiiiiiii, Celular:.......oooii
Email (para la notificacion):.... ... ..o N°. Casilla Judicial................
Relacion o parentesco con el NNA en situacion de riesgo y/o vulnerabilidad:..............oiiiiiiiiii e
Nombre de la INSHUCION €N QUE T8DOTA:. ... ...t ea e
Direccion Laboral: Calle prinCipali.........cuieiiii e e N
L0 11T 1= E YT = PO UPPRPIN
L= 1= =Y o = P
Parroquia:........coocviiiiiiiii SECtOr i Barrio:. ..o
N°. Teléfono de contactO:.........oeiuiniiiii e EXt

www.inclusionsocial.quito.gob.ec
Jorge Washington E4-54 y Amazonas . Telf: 3952300 Ext 12269 - 12259
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3.- IDENTIFICACION DEL NNA EN SITUACION DE RIESGO Y VULNERABILIDAD:

(Informacidn de las nifias, nifios y adolescentes)

Discapacidad

N° del Fecha de nacimiento tipo: Direccion domiciliaria
Nombres Apellidos docu;nento Edad
; (-e Sies que Calle Calle
identidad Dia Mes Afio posee Barrio - N° .
principal secundaria

especifique.

Nombre de la
institucion
educativa
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4.- RELATO DE HECHOS A DENUNCIAR:

Narracién de los acontecimientos sucedidos en lo cual los menores estén siendo maltratados, abusados o vulnerados en cualquiera de
sus derechos con fechas exactas o aproximadas de cuando ocurrieron)

www.inclusionsocial.quitc.gob.ec
Jorge Washington E4-54 y Amazonas . Telf: 3952300 Ext 12269 - 12259
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5.- OTRA INFORMACION RELEVANTE:

Consta una denuncia en otra instancia administrativa o judicial

Firma de la persona que presenta la denuncia: Con su firma se responsabiliza dela misma.

4 )

- /

Fecha de la denuncia: [DIF FRRTTR MES..everiiiiereernne. FiY o To R

Documentos que debe adjuntar al formulario:

e 1 Copia del documento de identidad de la persona denunciante
e 1 copia de servicios basicos del denunciante de maximo un mes atras
e Croquis del denunciante y el denunciado

Documentos que anexa: (DETALLE)

N° Anexo N° de fojas

www.inclusionsocial.quitc.gob.ec
Jorge Washington E4-54 y Amazonas . Telf: 3952300 Ext 12269 - 12259




