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Dirección: Av. Manuelita Sáenz y Remigio Crespo 
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FORMULARIO PARA DENUNCIA ANTE EL COMITÉ DE ÉTICA 

DE LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATÓLICA DEL ECUADOR SEDE AMBATO 

Nota: Los campos que no tienen la palabra (opcional) deberán ser llenados obligatoriamente 

1. Información personal de la o el solicitante (denunciante) 

Nombres y apellidos completos: 
Número de documento de identidad  

(Cédula o Pasaporte): 

 ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 

Edad (años):  Ciudad donde vive:  

Estado Civil Soltero Casado Viudo Divorciado Unión libre 

Profesión u 

ocupación 
 

Nota importante: Se debe adjuntar copia del documento de identidad (cédula o pasaporte). De igual manera, se debe 

adjuntar las pruebas con la que se sustenta la presente denuncia 

1.1 Dirección domiciliaria de la persona que propone la denuncia 

Calle principal:  

Calle secundaria:  

Barrio / 

parroquia: 
 Numeración:  

Número de 

teléfono de su 

casa: 

 

Número 

de teléfono de su 

celular: 

 

Correo 

electrónico 
__________________________________@_________________ 

 

2. Información de la o el denunciada(o) 

 

Nombres y apellidos completos: 

 

Número de documento de identidad (Cédula o Pasaporte) 

(opcional): 

  

2.1 ¿Conoce el área de trabajo o escuela a la que pertenece el/la denunciado(a)? 

Nota: En caso de marcar SI, completar la siguiente información: 

SI 

 

 
 

NO 

 

 
 

Cargo que desempeña 

dentro de la 

universidad: 

 

Estudiante                              Administrativo/a                              Docente    

Área de trabajo o 

Escuela: 
 

Nivel que cursa el/la 

denunciado en caso de ser 
estudiante (opcional) 

 

 

Correo electrónico 

(opcional): 

_____________________@_____________ 
Número de celular 

(opcional): 

 

09__/__/__/__/__/__/__/__/ 
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3. Precisión de los hechos por los que presenta la denuncia 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

4. Fundamentos de Derecho (opcional) 

 
____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

5. Finalidad de la denuncia 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 
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6. Anuncio de pruebas: Debe adjuntar los documentos, videos, audios, lista de testigos o cualquier medio de 

prueba que sustente lo que en su denuncia señala, para probar los hechos suscitados. 

 

6.1 ________________________________________________________________________________________ 

6.2 ________________________________________________________________________________________ 

6.3 ________________________________________________________________________________________ 

6.4 ________________________________________________________________________________________ 

6.5 ________________________________________________________________________________________ 

 

 

6A. Solicito que las 

siguientes personas 

rindan su testimonio 

al momento de la 

audiencia: 

 

Nombres y Apellidos 

Número de documento de identidad  

(Cédula o Pasaporte) (opcional) 

  

  

  

  
 

 

 

 

6B. Solicito que el/la denunciado(a) declare en la audiencia 

SI 

 

NO 

 

6C. Solicito la gestión con 

Dirección Administrativa 

y de Talento Humano, el 

acceso a grabaciones de 

las cámaras de seguridad: 

 

Los videos de las cámaras de seguridad del área de 

………………. a las …h…. el día …/…../20…...  

por cuanto es necesario para el proceso. (plazo no mayor a 

14 días) 

SI 

 
 

 

NO 

 
 

 

7. Otros documentos que adjunte a la demanda (especifique) 

 

7.1 ________________________________________________________________________________________ 

7.2 ________________________________________________________________________________________ 

7.3 ________________________________________________________________________________________ 

 

FIRMA DE LA O EL SOLICITANTE 

(DENUNCIANTE) 

NOMBRE DE LA O  EL 

ABOGADA/O: 

 

 

 

 

 

 FIRMA ABOGADA/O 

 

C.C.___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 

 

Foro___/_____/___ 


