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MAGDALENA

DENUNCIA DE HECHOS

EXPTE.No.____~ FECHA____ DENUNCIA VIA
NOMBRE DE LOS MENORES:
EDAD (ES): SEXO (S)

ESCOLARIDAD DEL MENOR MALTRATADO:
DOMICILIO DEL MENOR MALTRATADCQ

TIPO DE ABUSO: FISICO - ABUSO SEXUAL - EMOCIONAL - ABANDONO
NEGLIGENCIA - EXPLOTACION LABORAL - OMISION DE CUIDADOS
EXPLOTACION SEXUAL COMERCIAL:
(Pornografia, prostitucidn, turismo sgaxual infantil).

a

NOMBRE DEL AGRESOR:

NOMBRE DEL PADRE:

NOMBRE DE LA MADRE:

DENUNCIA RECIBIDA POR: :
RELACION CON EL AGRESOR: AT

OBSERVACIONES:

DENUNCIA COMPROBADA: SIowcsan o NO

FECHA DE VERIFICACION: VERIFICO:




