
DECLARACIÓN Y COMPROMISO PERSONAL 

Libre, consciente y voluntariamente asumo la responsabilidad y el 

cumplimiento de las exigencias de las “Políticas de protección de 

niñas, niños, adolescentes y personas vulnerables” de la Orden 

Capuchina en el Ecuador, con quien estoy vinculado/a. 

Yo (nombres y apellidos):  _______________________________________________  

con Cédula de Identidad o Pasaporte:  __________________________________  

que desarrollo mi actividad en (la institución):  ____________________________  

  ________________________________________________________________________  

ubicada en (ciudad, recinto, pueblo): ___________________________________  

provincia de  ___________________________________________________________   

con el correo electrónico ________________________________________________  

y número de teléfono  ___________________________________________________  

con la(s) función(es) de (trabajo, servicio, misión, ministerio):  ______________  

 ________________________________________________________________________  

Me comprometo a cumplir con las leyes civiles y penales correspondientes 

del Estado Ecuatoriano, a fin de proteger a las niñas, niños, adolescentes y 
personas vulnerables. En caso de incurrir en faltas que cometiese en esa 
materia, asumiré las respectivas responsabilidades legales,  

He sido informado y conozco el contenido del documento “Políticas de 

Protección de Niñas, Niños, Adolescentes y Personas Vulnerables, de la Orden 

Capuchina en El Ecuador” y me comprometo a cumplirlo. En caso de incurrir 
en faltas que cometiese en esa materia, asumiré las respectivas 
responsabilidades contenidas en el documento.  

Me comprometo y responsabilizo poner en conocimiento de las autoridades 

respectivas civiles, eclesiales y de la Orden Capuchina en el Ecuador, aquellos 
hechos que pudieran ser considerados como abuso sexual a menores o 
personas vulnerables de los que tuviera conocimiento por cualquier vía. 

Asumo el compromiso de participar en las actividades formativas y de 

concienciación sobre abusos, sus consecuencias, las medidas de prevención 
y modos de actuar, programados por la Orden Capuchina en el Ecuador o 
por las instituciones o grupos de los que forme parte. 

Y para que conste, lo firmo en ______________ a ___ de ________de __________ 

 

 
Firma y nº Cédula del/a declarante  Firma del Hermano Custodio 

 


