FEDERACION ECUATORIANA
DE ORGANIZACIONES

Mujer Lesbiana es condenada presuntamente sin las
pruebas necesarias

Oficio D02-130617

Direccion de correo electronico *
ploarte1227@gmail.com

Nombres y Apellidos del denunciante *
Nely Elizabeth Loarte Villamagua
Numero de cédula del denunciante
0705169373

Celular del denunciante *

0985669576

(Como se define usted? *

Mujer homosexual - Lesbiana

Ciudad donde usted vive *

Machala

(Qué tipo de denuncia es? *

Dafio moral o psicologico

Nombres y apellidos, empresa o institucion
denunciada *

Gabriela Espinoza y Colombia Espinoza
Lugar donde ocurri6 el acto denunciado *
Machala

Fecha en que ocurrio el hecho de la

denuncia *
17/05/2013

(Cual es su edad? *
Entre 26 y 33

Escriba detalladamente el acto que esta denunciando *

Solicito la Defensoria del Pueblo realice una vigilancia al debido
proceso del caso de mi expareja, que fue condenada por una
presunta denuncia, que carece de todos los argumentos y
pruebas Iega les. Contactarme para entregar numero de caso y expediente.

Ponga su nombre y apellido nuevamente a modo de firma digital de su denuncia.*Nely Loarte

Psic. Diane Rodriguez

C.1. 0921999488

Presidenta

Federacion ecuatoriana de organizaciones LGBTI

vwwv.FederacionLGBTI.com|TeIf'0982001871| edeLGBT@gmail. com|Cérdoba 325y Padre Aguirre, Gye.
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http://www.Federaci/#onLGBTI.com
mailto:FedeLGBT@gmail.com

