FECHA: EXPEDIENTE # PAM- -202_

JUNTA CANTONAL DE PROTECCION INTEGRAL DE DERECHOS DE GUAYAQUIL
DENUNCIA POR VIOLENCIA A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

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

¢USTED ES LA VICTIMA?

I:| NO (Contintie con la seccién 1) I:| Si (Continte con la seccién 2)

SECCION1 DATOS DE LA PERSONA QUE DENUNCIA

*Nombres y apellidos completos:

*Tipo de identificacion: DCéduIa de ciudadania DPasaporte D No tiene D Otro

Numero de identificacién: *Edad: *Discapacidad: []si [ JNo
*Nacionalidad: D Ecuatoriana D Venezolana D Colombiana D Otro

*Género: [ ] Femenino [ ] Masculino [ ] No refiere [ ]otro
*dentificacion étnica: D Afroecuatoriano D Blanco |:| Indigena D Mestizo D Montubio D Otro
*Direccion (Calles, manzana, villa, bloque):

Referencia:

*Sector: [ INorte [ sur [ centro [ ]Rural | *Provincia: | *Cantén:

*Numero de contacto: *Correo electrénico:

SECCION 2 DATOS DE LA VICTIMA

*Nombres y apellidos completos:
*Tipo de identificacion: DCéduIa de ciudadania DPasaporte D No tiene DDesconoce
Numero de identificacién: |Fecha de nacimiento: oiA | MES | Ao |Edad:
Lugar de nacimiento:
*Nacionalidad Condicién migratoria
D Ecuatoriana D Venezolana D Colombiana D Otro |:| Regular |:| Irregular |:| No refiere
Estado civil: D Soltera D Casada D Viuda |:| Unién de hecho |:| Divorciada D No refiere D Otro
*Género: [] Femenino [ ] Masculino [ ] No Refiere [ ]otro
Orientacion sexual: D Heterosexual D Homosexual D Bisexual D Asexual D No refiere
*ldentificacion étnica: [ ] Afroecuatoriano [ ] Blanco [ ]Indigena [ ] Mestizo [ |Montubio [ ]otro
*Discapacidad: Tipo de discapacidad:
Dsi |:| NO |:| Desconoce DFisica |:| Auditiva D Psicosocial D Visual D Intelectual
Ocupacién/Profesion Nivel de Intruccién
[ ] Educacion basica [ JBachillerato [ superior [] No refiere [lotro
¢éSe encuentra actualmente trabajando? |:|S|' D NO D No refiere
¢Es afiliado al Seguro Social? [si [ Ino [ ]No refiere
¢Estd Jubilado? [si [ Ino [ ] No refiere
¢&Vive con mas personas? [si [ Ino [ ] No refiere
*Direccidn (Calles, manzana, villa, bloque):
Referencia:
*Sector: D Norte I:| Sur I:| Centro |:| Rural | *Provincia: | *Canton:
*Numero de contacto: *Correo electrénico:

Correo: junta.proteccion@ccpidguayaquil.gob.ec
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SECCION 3 DATOS DE LA PERSONA DENUNCIADA

*Nombres y apellidos completos:

*Tipo de identificacion: DCéduIa de ciudadania DPasaporte D No tiene DDesconoce
Numero de identificacion: |Edad: |0cupaci6n/Profesio’n:

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

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

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

Referencia:

*Sector: [ INorte [ Jsur [ ]cCentro [ ]Rural

*Numero de contacto:

*Provincia: | *Cantoén:

*Correo electrénico:

SECCION 4 RELATO DE LOS HECHOS

(Narracién 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/motivo de la denunica (Seleccione una o varias opciones)

DFl’sica D Psicolégica DSexuaI DAbandono DEconémico DOtros

Derechos vulnerados (Seleccione una o varias opciones)

DVida digna Dlndependencia/Autonoml’a DLibertad personal D Trabajo
[ ]cultura, deporte y recreacion [ JRetorno digno [Jpension Alimenticia [ ]salud
DSeguridad y proteccién violencia DAccesibiIidad DEducacién y vivienda D Comunicacién

SECCION 6 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.

2.- Autorizo de manera libre, expresa e informada al Consejo Cantonal de Proteccidon Integral de Derechos de Guayaquil, para que, en el

D marco de sus competencias, realice la recoleccion, registro, organizacidn, conservacidn, consulta, utilizacion y demas operaciones de
tratamiento sobre mis datos personales proporcionados en este formulario, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica de
Proteccidn 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 persona que denuncia y de la persona denunciada.
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