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FORMULARIO DE DENUNCIA POR VIOLENCIA OBSTÉTRICA.
A La CONSAVIG,  Comisión Nacional Coordinadora de Acciones para la Elaboración de Sanciones de la Violencia de Género.

Av. Corrientes 327, piso 14, C1043AAD, Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
Lugar y fecha:…………………………………………...... 

(EN CASO DE COMPLETAR EN FORMA MANUSCRITA HACERLO  CON LETRA CLARA Y LEGIBLE, SIGUIENDO LAS INSTRUCCIONES) 

Datos de la denunciante. 
Apellido/s y nombre/s: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Tipo y Nº de documento: …..……..…………………………………………………………………………. 

Domicilio: ……………….…….….…Nº:……Piso: …… Dpto...………Barrio: …………………………… -

Localidad: …………………………….Provincia: ………………………………………..………………… 

Código postal: …………………….Teléfonos: ………….……………………………………………….…. 

Correo electrónico:…………..…………………………………………………………..…………………… 

ACEPTO SER NOTIFICADO/A VALIDAMENTE POR CORREO ELECTRÓNICO EN LA DIRECCIÓN CONSIGNADA MÁS ARRIBA: SI…….NO……. [Por cuestiones de celeridad procesal se sugiere indicar SI para aceptar la notificación por correo electrónico] 

Datos de la institución de salud responsable de la situación denunciada. 

Nombre de clínica/hospital: …………………………………………………………………………………………………………..…… 

Domicilio: ……………….…….….…Nº:……Piso: …… Dpto..………Barrio: …………….………..…… Localidad: ………………………………...Provincia:……………..…………………………………….…. Código postal:…………….

Teléfonos: …………………………………………………..….. 

Nombre de la Obra Social/Prepaga a la que está afiliada (en caso de NO poseer aclararlo) ………………………………………………………………………………………………………………… 
-Domicilio: ……………….…….….…………………..Nº:……  Piso: …… Dpto: ………Barrio: …………………………… 
-Localidad: ………………………………..Provincia: ……………………………………  Código postal: ………………..

Teléfonos: ……………………………………………………….. 
Fecha en la que ocurrieron los hechos: ………………….
(Describir de forma clara y precisa los hechos denunciados, detallando cuándo, cómo y dónde ocurrieron los mismos, e indicando la/s persona/s que estuvieron presentes.) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………..……………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………..……………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………..………… ……………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Indicar si ha realizado otras denuncias por estos hechos y, en su caso, señalar organismo y número de expediente. ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................Detallar la documentación que se acompaña.(en todos los casos se debe acompañar copia del DNI) ............................................................................................................................................................... ..............................................................................................................................................................
Estoy convencida que los sucesos narrados constituyen actos de violencia obstétrica de acuerdo a la Ley N° 26.485 de “Protección Integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia hacia las mujeres en los ámbitos en que desarrollan sus relaciones interpersonales” y por tal motivo solicito su pronta intervención.
FIRMA: 

ACLARACIÓN:
