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VIOLENCIA CONTRA LA MUJER 

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:   

 

2.- Datos de la  presunta afectada 

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 la presunta víctima: 
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 Hechos a denunciar: 

 

________________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
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Tipo de violencia: 

Física  Psicológica  Sexual  Económica y 
patrimonial 

 Simbólica  

Política  Gineco- 
Obstétrica 

       

 

Ámbito donde se desarrolla la violencia: 

Intrafamiliar 
o domestico 

 Educativo  Laboral  Deportivo  Estatal e 
Institucional 

 

Centros de 
Privación de 
Libertas 

 
Mediático y 
Cibernético 

 En el espacio 
público o 
comunitario 

 Centros e 
instituciones de 
salud 

 Emergencias y 
situaciones 

Humanitarias 

 

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) 
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