
 
 

 

 

 
 

FICHA DE RECEPCIÓN DE DENUNCIAS 

 

INFORMACIÓN GENERAL                                           EXPEDIENTE Nº   

 

Nombre del 
Denunciante: 

 

Sexo: M:   
X 

F:  Edad:   
 

Escolaridad  

Datos de 
contacto 

Dirección  
 
 

Teléfono  e-mail  

Relación con la víctima  

Nombre de la víctima: 
 
 

 
Padece alguna 
discapacidad 

Si  No  Tipo de discapacidad 

  
 
 

 
 

Sexo: M: F: Edad:  Escolaridad  

Datos de 
contacto 

Dirección 
 

Teléfono 
 

e-mail 
 

Relación con el 
denunciado: 

 
 

Nombre del Denunciado: 
 

 Cargo:  

Sexo: M: F: Edad: años Escolaridad  

Datos de 
contacto 

Dirección 
 
 
 

Teléfono  e-mail  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NARRACION DE LOS HECHOS: 

Lugar de los 
Hechos: 

  Fecha    
 
    

Hora   
 



 
 

 

 

 

 

.     

 

 
 
 
 
Recepción denuncia 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

     


