
           
JUNTA CANTONAL DE PROTECCIÓN DE  DERECHOS DE NIÑOS, NINAS,  ADOLESCENTES  Y MUJERES DEL CANTÓN CHONE 

Junta Cantonal de Protección de Derechos de Chone  
Dirección: Calles Ulpiano Páez y Vargas Torres- Chone  

Correo: jpderechos@chone.gob.ec 
https://www.chone.gob.ec/ 

 

SEÑORES DE LA JUNTA CANTONAL DE PROTECCION INTEGRAL DE DERECHOS DE  
CHONE. 

 
 

 

1. DATOS DEL/ LA DENUNCIANTE 

*Nombres y apellidos: *#C.I. 

*Edad:  Estado Civil:    Nacionalidad:    Profesión: 

*Domicilio: *Sector: 

*Correo electrónico:   *Teléfonos: 

*Relación que tienen con la persona presuntamente afectada: 

 

*Campos obligatorios a ser llenados 

 
 

2. DATOS DEL O LA PRESUNTAMENTE AFECTADO(A):  
Nombres y apellidos completos Edad **Etnia # de Cédula *Discapacidad 

1.     

2.     

3.     

4.     

Domicilio: Sector: 

Observaciones:  

 

 

 

_______________________________________________________________________________________ 

* En caso de referir discapacidad, indicar el tipo de discapacidad. 
**Descríbase en etnia cualquiera de las siguientes opciones: Indígena(IN), Afroecuatoriano(AF), Mestizo(ME), Montubio(MON), Blanco(BL). 
 

3. DATOS DEL O LA DENUNCIADO(A):  

*Nombres y apellidos: #C.I.: 

*Nombres y apellidos: #C.I.: 

*Correo electrónico:  

 Edad:  Estado Civil:  Nacionalidad:  Profesión: 

*Domicilio:   *Sector: 

*Relación que tienen con la persona presuntamente afectada : 

 

 

Teléfonos: 

* Campos obligatorios a ser llenados 

 
CROQUIS DEL DOMICILIO DEL O LA DENUNCIADO(A) 

 
J 

 

 
4. DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS. (Considerar lo siguiente: fecha, lugar, hora, 

participantes  con sus nombres, apellidos y derecho vulnerado.) 

(Especificar Cdla. Coop. Mz. Villa) 

Bl.) 

(Especificar si es persona 
embarazada, en situación de 
refugio, GLBTI o alguna condición 
de vulnerabilidad). 

 

 

 

 

Referencia:______________________________________________________________________________________ 

Madre Padre Hermano/a Familiar Vecino/a Otros ___________________  

Madre Padre Hermano/a Familiar Vecino/a Otros ___________________  

EXPEDIENTE No.____________-2020 FECHA:_______________ Uso exclusivo de la JCPDCH 
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Comparezco ante Ustedes, con el objeto de denunciar lo siguiente: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
__________________________________________________ 
Escriba el derecho vulnerado:_______________________________________________________ 

ANTE LOS HECHOS DENUNCIADOS SOLICITO:  

Por favor detallar de forma específica cada una de las peticiones que solicita. 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 

Es Justicia,  

 

_______________________________ 
           Firma del denunciante 
 
C.C.____________________________ 

 

 

ANEXOS 

Documentos obligatorios 

*Cédula de la persona denunciante 

Documentos opcionales 

*Todos los documentos que se estimen pertinentes 


