


















































 

 
 

 

ANEXO 1 

                           FORMULARIO INSTITUCIONAL DE DENUNCIA 

DIRECCIÓN DE BIENESTAR UNIVERSITARIO 

FICHA DE RECEPCIÓN Y REGISTRO DE DENUNCIAS 

N.° de Caso: ____________________      Fecha: ____/____/______    Hora: ________ 

1. DATOS DE LA PERSONA DENUNCIANTE 

Nombres y Apellidos: 

Cédula/Pasaporte:                                       Edad:                         Nacionalidad:  

Estado Civil: Casada/o ☐ Soltera/o ☐Unión de hecho ☐ Divorciada/a ☐ Viuda/o ☐ 

Sexo: ☐ Hombre ☐ Mujer     Género: ☐ Masculino ☐ Femenino ☐ Otro 

Correo electrónico:  

Dirección domiciliaria:  

Teléfono fijo:                                                    Telefono Celular:  

Relación con la Universidad: ☐ Estudiante ☐ Docente ☐ Administrativo ☐ Trabajador ☐ 

Otro 

Facultad/Carrera:  

2. DATOS DE LA PERSONA DENUNCIADA 

Nombres y Apellidos: 

Edad (aproximadamente) 

Cargo o relación con la Universidad: 

Facultad/Carrera: 

Correo institucional (si se conoce): 

Número de celular: 

3. DATOS DE LOS HECHOS DENUNCIADOS 

Fecha de los hechos:                                                      Hora:  

Lugar de los hechos:  

Tipo de denuncia: ☐ Bullying ☐ Discriminación ☐ Acoso ☐ Violencia Física ☐ Violencia 

Psicológica ☐ Violencia Verbal ☐ Violencia Sexual ☐ Ciberacoso ☐ Violencia de 

Género ☐ Otra 

Frecuencia: ☐ Primera vez ☐ Ocasional ☐ Recurrente ☐ Permanente 

DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LOS HECHOS: 

 

 

 

4. EVIDENCIAS Y TESTIGOS 

Evidencias presentadas: ☐ Capturas ☐ Fotografías ☐ Videos ☐ Audios ☐ Correos ☐ 

Mensajes ☐ Documentos ☐ Otras 



 

 
 

 

 

Ciudad: ______________________________ 

 

Nombre completo de la persona denunciante: 

______________________________ 

 

Firma: _______________________________________ 

  

Número de anexos: __________ 

Testigos (nombres y contacto): 

5. VALORACIÓN INICIAL 

¿Existe riesgo actual para la persona denunciante? ☐ Sí ☐ No 

Medidas solicitadas: ☐ Atención Psicológica ☐ Trabajo Social ☐ Asesoría Jurídica ☐ 

Medidas de Protección ☐ Otra 

6. DECLARACIÓN 

Declaro que la información proporcionada es verdadera y autorizo su tratamiento para fines de 

atención, seguimiento e investigación institucional. 



 

 
 

ANEXO 2 

FICHA DE REGISTRO DE CASOS 

DATOS GENERALES 

Número de caso: 

Fecha de ingreso: 

Responsable de recepción: 

INFORMACIÓN DEL CASO 

Tipo de caso: 

Violencia Física □ Violencia Psicológica □ Violencia Psicológica □ Violencia Sexual □ 

Discriminación □ Exclusión □ Violencia Digital □ Otro □ 

Lugar donde ocurrió:  

Fecha: 

Nivel de riesgo identificado: 

Bajo □ Medio □ Alto □ Muy Alto □ 

Medidas de protección adoptadas: 

 

 

 

 

Observaciones: 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

ANEXO 3 

FICHA DE SEGUIMIENTO 

Número de caso: 

 

Fecha de seguimiento: 

 

Profesional responsable: 

 

 

ACCIONES REALIZADAS 

 

 

 

 

ESTADO ACTUAL DEL CASO 

Activo □ 

 En seguimiento □ 

 En investigación □ 

Cerrado □

 

OBSERVACIONES 

 

 

 



 

 
 

ANEXO 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, 

 

portador(a) de la cédula de ciudadanía N.º 

 

declaro que he sido informado(a) sobre el alcance de los servicios de atención psicológica, 

social y acompañamiento institucional ofrecidos por la Universidad Técnica de Cotopaxi. 

Comprendo que la información proporcionada será tratada bajo principios de 

confidencialidad y protección de datos personales, salvo los casos previstos por la ley. 

Acepto voluntariamente recibir atención y acompañamiento institucional. 

Firma: 

 

Fecha: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


