FICHA DE RECEPCION DE DENUNCIAS

INFORMACION GENERAL EXPEDIENTE N°
Nombre del
Denunciante:
Sexo: | M: F: Edad: Escolaridad
X

Datos de Direccion Teléfono e-malil
contacto

Relacion con la victima

Nombre de la victima:

Si | No Tipo de discapacidad
Padece alguna
discapacidad

Sexo: | M: F: Edad: Escolaridad

Datos de Direccion Teléfono e-mail

contacto
Relacién con el
denunciado:
Nombre del Denunciado: Cargo:
Sexo: | M: F: Edad: | afios Escolaridad

DEIDS B Direccion Teléfono e-malil

contacto

NARRACION DE LOS HECHOS:

Lugar de los Fecha Hora
Hechos:




Recepcion denuncia




S

MNP - COMAPREV

—_——

fg\ COMITE NACIONAL DE PREVENCION CONTRA LA TORTURA, TRATOS
sie_simasdic CRUELES, INHUMANOS O DEGRADANTES (MNP CONAPREV)

yo o

Con tarjeta de identidad No. , mediante el presente

documento manifiesto que estoy de acuerdo en brindar al COMITE NACIONAL DE
|PREVENCION CONTRA LA TORTURA Y OTROS TRATOS CRUELES INHUMANOS O
'DEGRADANTES (CONAPREV), informacién sobre mi estado de salud para los fines que
‘ estimen pertinentes.

| Asi mismo, autorizo a las autoridades del MNP-CONPAREV a:

1. Autorize al CONAPREV Que pueda solicitar a las autoridades del Centro Penitenciario de
Tamara, iInformacion sobre mi estado de Salud y padecimiento.
Si{ ) Noe( )

2. Incluir informacion con reserva de identidad y confidencialidad en los informes del
CONAPREV.
SI{ ) No( )

3. Asi mismo autorizo con los mismos propésitos, a que un Médico (a), Psicoiogo (a),
Trabajador (a) Social o Abogado (a), pueda entrevistarme, efectuar examen clinico,
elaborar informes, y tomar fotografias y grabaciones que sean necesarias
Si( ) No( )

En fe de lo cual y para los efectos legales correspondientes, firmo el presente consentimiento
informado en la ciudad de a los dias del
mes del afio

FIRMA'Y HUELLA DE LA PERSONA PRIVADA DE LIBERTAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA P ERSONA PRIVADA DE LIBERTAD



