
 
CONSEJO CANTONAL DE PROTECCIÓN DE DERECHOS DEL 

CANTÓN PUERTO QUITO 

FICHA DE ATENCIÓN A GRUPOS VULNERABLES 
 

Puerto Quito,……………………………..del 202… 
DATOS DE LA PERSONA AFECTADA 
 
NOMBRE APELLIDO DEL SOLICITANTE: ……………………………………………………………………………………… 

CEDULA: …………………………………. EDAD: …………………. ESTADO CIVIL: ………………………………………… 

DIRECCIÓN EXACTA DEL DOMICILIO: ………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

TRABAJA SI  NO  LUGAR  

VIVE CON: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PARENTESCO CON LA PERSONA QUE REALIZA LA VULNERACIÓN DE DERECHO 
……………………………………………………………………… 

PERSONA QUE REALIZA LA VULNERACIÓN …………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ASUNTO: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DATOS DE LA PERSONA QUE DENUNCIA LA VULNERACIÓN DEL DERECHO: 

NOMBRES:  CÉDULA:  

    

APELLIDOS:  TELÉFONO:  

    

GRUPO PRIORITARIO AL QUE PERTENECE:  

CROQUIS: 


