
 
 

 
 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO E INFORMACION PARA 
VÍCTIMAS DE ASALTO SEXUAL EN COLORADO 
 

Denuncia anónima es sólo una opción para los/las pacientes que son de 18 a 69 años. Leyes de 
notificación obligatoria prevenir los menores de 18 años y adultos de 70 años y mayores 
de reportar un asalto sexual de forma anónima.  

 
 
u Usted tiene el derecho a tener esta forma explicada y todas sus preguntas 
contestadas. Escriba sus iniciales y firmar donde se indica. Usted recibirá una copia de 
este formulario después de que se haya completado. 

 

Agencia Policial: Número de caso: 
 
Número de identificación único (si es diferente del 
número de caso) 

Nombre de Oficial: Número de teléfono: 

 

Examen Forense Médico 
 

 
 

Decisión de Reporte  (ambas declaraciones deben ser rubricadas por el/la paciente) 
 

 
 
 

 
 

Nombre de Paciente (impreso)  Firma de Paciente   Fecha 
 
 
 

 

Nombre de Testigo/Titulo (impreso)  Firma de Testigo  Fecha 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        La copia blanca– Incluya en el botiquín La copia rosa – para la historia clínica   La copia verde– entrega al paciente 

 
 

�__________          
 

   

   


