FECHA: EXPEDIENTE # M- -202_

JUNTA CANTONAL DE PROTECCION INTEGRAL DE DERECHOS DE GUAYAQUIL
DENUNCIA POR VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

1.- Suministre toda la informacién solicitada. Aportar una mayor cantidad de datos facilita la tramitacidn de su requerimiento.
2.- Las preguntas resaltadas con asterisco (*) son obligatorias

SECCION1 DATOS DE LA ENTIDAD U ORGANIZACION QUE DENUNCIA

*Nombre de la entidad:

*Nombre de la persona de contacto:

*Direccion (Calles, manzana, villa, bloque):

Referencia:

*Sector: D Norte D Sur D Centro D Rural

*Numero de contacto:

*Provincia: *Cantoén:

*Correo electrénico:

SECCION 2 DATOS DE LA VICTIMA

*Nombres y apellidos completos:

*Tipo de identificacion: D Cédula de ciudadania D Pasaporte D No Tiene D Desconoce
Numero de identificacién: |Fecha de nacimiento: oiA | MES | ANO |Edad:
Nacionalidad Condicién migratoria
D Ecuatoriana D Venezolana D Colombiana D Otro |:| Regular |:| Irregular |:| No refiere
Estado civil: [ ] soltera [ ] Casada [ ]Viuda [ JUnién de Hecho [ ] Divorciada [] No refiere [ ] otro
*Género: D Femenino D Masculino D No refiere D Otro
Orientacion sexual: [] Heterosexual [ ] Homosexual [ ] Bisexual [ ] Asexual [ ] No refiere
*dentificacion étnica: D Afroecuatoriano D Blanco |:| Indigena D Mestizo DMontubio D Otro
*Discapacidad: Tipo de discapacidad:
[]si []no [ ] pesconoce [ ] Fisica [] Auditiva [] psicosocial [ ] visual [ ] Intelectual
Ocupacién/Profesion: Nivel de instruccion:
D Educacion basica D Bachillerato D Superior D No refiere D Otro
¢Esta embarazada? Ingreso mensual
[]si [Ino [] Norefiere| [ Jso [ ] $1-$200 [ | $201-s400 [ | $401-3800 [ |$801-$1600 [ Més de $1600 [ ] No refiere

*Direccion (Calles, manzana, villa, bloque):

Referencia:

*Sector: D Norte D Sur D Centro |:| Rural

*Numero de contacto:

*Provincia: | *Canton:

*Correo electrénico:

PERSONAS DEPENDIENTES ¢éTiene hijos/as menores de 18 afios o personas bajo su cuidado? D Si |:| NO

Si la respuesta es Si, llenar los siguientes campos

Nombres y apellidos Edad Género Discapacidad Parentesco
[] Femenino [ ] Masculino| [ ] si [ ] no
[] Femenino [ ] Masculino| [ ] si [ ] no
[] Femenino [ ] Masculino| [ ] si [ ] no
[] Femenino [ ] Masculino| [ ] si [ ] no
[] Femenino [ ] Masculino| [ ] si [ ] no
[] Femenino [ ] Masculino| [ ] si [ ] no
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SECCION 3 DATOS DE LA PERSONA DENUNCIADA

*Nombres y apellidos completos:

Tipo de identificacién: [ ] cédula de ciudadania [ ] Pasaporte [ ] No Tiene [] Desconoce
Numero de identificacion: |Edad: |Ocupaci6n/Profesi6n:

Nacionalidad: [ ] Ecuatoriana [ ] Venezolana [ ] Colombiana [Jotro
*Género: D Femenino D Masculino D No refiere D Otro

¢éQué relacion o parentesco tiene con la victima? D Pareja D Ex pareja D Hijo/a |:| Vecino/a D Otro

*Direccidn (Calles, manzana, villa, bloque):

Referencia:

*Sector: D Norte DSur D Centro |:| Rural

*Correo electrénico:

*Provincia: | *Canton:

*Numero de contacto:

SECCION 4 RELATO DE LOS HECHOS

(Narracion de los acontecimientos. Colocar lugar y/o fechas exactas o aproximadas en que ocurrieron los hechos)

Comparezco ante la Junta Cantonal, con el objeto de denunciar lo siguiente...

SECCION5 INFORMACION ADICIONAL

Tipo de violencia o vulneracion de derechos (Seleccione una o varias opciones)
D Fisica D Psicolégica D Sexual D Econdémica D Politica D Simbdlica D Gineco-Obstétrica

Espacio donde se produce la violencia (Seleccione una opcién)

D Intrafamiliar o doméstico D Educativo D Laboral D Deportivo
D Centros de Privacion de Libertad D Mediatico y cibernético D Espacio publico y comunitario D Institucional
D Centros e instituciones de salud D Estatal e intitucional D Emergencias y situaciones humanitarias

SECCION 6 PARAMETROS PARA VALORAR EL RIESGO (Colocar una X en SI-NO-Desconoce)
PREGUNTA SI | NO | DESCONOCE

1.- ¢Existen solicitudes previas de medidas de proteccidn, ya sean administrativas, judiciales o acciones urgentes?

2.- ¢{La persona agresora ha amenazado la dignidad, integridad personal o vida de la victima o de sus dependientes?

3.- éLa persona agresora ha amenazado con llevarse a los hijos, hijas o dependientes de la victima?

4.- iLa persona agresora ha amenazado con llevarse o causar dafio a los animales domésticos o bienes de la victima?

5.- éLa persona agresora tiene un consumo abusivo de alcohol o drogas?

6.- ¢Se han cometido actos de violencia en presencia de hijos, hijas, familiares o en lugares publicos?

7.- éLa persona agresora ha intentado o amenazado con suicidarse, o ha utilizado otras medidas intimidantes contra la victima?

8.- ¢Existen antecedentes psiquiatricos de la persona agresora?

9.- é{La persona agresora tiene formacion policial o militar?

10.- ¢ La persona agresora tiene acceso y conocimiento del manejo de armas de fuego?
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SECCION7 PARAMETROS PARA VALORAR LAS CONDICIONES DE LA VICTIMA (Colocar una X en SI-NO-Desconoce)
PREGUNTA SI | NO | DESCONOCE

1.- éLa victima teme ser objeto de un ataque contra su vida, dignidad o integridad personal, o la de sus dependientes?

2.- ¢La victima pertenece a un grupo de atencidn prioritaria, tiene una condiciéon econdmica vulnerable, es migrante o sufre
discriminacion por su identidad de género u orientacion sexual?

3.- ¢La victima se encuentra o se ha encontrado previamente aislada o retenida contra su voluntad por la persona agresora?

4.- ¢{La victima ha recibido o estd recibiendo atencién médica o psicoldgica como consecuencia de las agresiones sufridas?

5.- ¢La victima ha intentado suicidarse como resultado de la violencia que ha experimentado?

6.- ¢Existe una dependencia econdmica de la victima hacia la persona agresora?

SECCION8 DECLARACION Y ACEPTACION

D 1.- Declaro de manera libre, voluntaria y bajo juramento que la informacién y documentos proporcionados, se sujetan estrictamente a la
verdad y, en consecuencia, me someto a las sanciones administrativas, civiles y penales en caso de incurrir en falsedades.

D 2.- Autorizo de manera libre, expresa e informada al Consejo Cantonal de Proteccidon Integral de Derechos de Guayaquil, para que, en el
marco de sus competencias, realice la recoleccion, registro, organizacion, conservacidn, consulta, utilizaciéon y demas operaciones de
tratamiento sobre mis datos personales proporcionados en este formulario, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica de
Proteccion de Datos Personales. Los datos seran utilizados Unicamente para los fines vinculados a la presente denuncia y se precautelard la
confidencialidad y seguridad de los mismos.

FIRMA

* Adjuntar copia de cédula de la persona que denuncia.
*Adjuntar croquis de la direccion de la persona o las personas denunciadas.

Correo: junta.proteccion@ccpidguayaquil.gob.ec



