‘{\i‘ %\ CONSEJO CANTONAL DE PROTECCION DE DERECHOS DEL % %\

Puerto Quito CANTON PUERTO QUITO Puerto Quito
FICHA DE ATENCION A GRUPOS VULNERABLES
Puerto QUIto,....cccceevveeeveveeerrieereees del 202...

DATOS DE LA PERSONA AFECTADA

NOMBRE APELLIDO DEL SOLICITANTE: ..cotiitiiiitieieire e st s e st en et st s s e n e e sne s
CEDULA: ...t EDAD: ...ccovvviiiiiens ESTADO CIVIL: oo e

DIRECCION EXACTA DEL DOMICILIO: c...ouvvceeaereereseees v seeessess e saesssesseesssssssesseesses ssssssenssesssssssenssessassssessens s sassssenes

TRABAIA  SI[ | No | ] LUGAR

VIVE CON: ot et e st s s sh e s she sh sae s saeea st eat et eat et et et aen s e ses e s sensenbennes

PARENTESCO CON LA PERSONA QUE REALIZA LA VULNERACION DE DERECHO

DATOS DE LA PERSONA QUE DENUNCIA LA VULNERACION DEL DERECHO:

NOMBRES: CEDULA:

APELLIDOS: TELEFONO:

GRUPO PRIORITARIO AL QUE PERTENECE:

CROQUIIS:




