epucacion ¥ UICEH #g EDUCACION

FOLIO

DATOS DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA QUEJA

Nombre:

Sexo: Edad:

Datos de contacto

Teléfono:

Correo Electrénico:

Area a la que pertenece:

Puesto que desempeiia:

Jefa/e inmediata/o:

¢La persona quejosa requiere de algun tipo de atencién especializada de emergencia?
Si No

Tipo de atencion requerida:

Se realizod canalizacidn a alguna drea o institucién para recibir la atencidn, especifique:

DATOS DE LA PERSONA CONTRA QUIEN SE PRESENTA LA QUEJA

Nombre:

Sexo: Edad:

Area a la que pertenece:

Puesto que desempena:

Teléfono: Correo Electronico:

Jefa/e inmediata/o:

Relacién con la persona victima.
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En caso de no contar con los datos anteriores ¢ Puede brindar otro tipo de informacidn que
permita identificar a la persona presunta agresora?

NARRACION DE HECHOS
Fecha en que ocurrieron o iniciaron los hechos

Lugar: Fecha: Hora:

éComo se manifesto la conducta de hostigamiento o acoso sexual y/o laboral?
(Especificar circunstancias de modo, tiempo y lugar, si después de la narraciéon queda algun

espacio en blanco por favor tacharlo)

EXISTE ALGUN TESTIGO DE LOS HECHOS: SI___ NO___
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TESTIGO 1

Nombre:

Area de adscripcién:

Cargo o puesto:

Datos de contacto:

Relacion con la persona agresora:

TESTIGO 2

Nombre:

Area de adscripcion:

Cargo o puesto:

Datos de contacto:

Relacion con la persona agresora:

ELEMENTOS DE SUSTENTO A LA QUEJA

éCuenta con medios de prueba relacionados con la queja? (fotografias, historial de llamadas,
notas en papel de invitaciones, correos electrénicos, mensajes, actividades en redes sociales u
otros). SI__ NO

En caso afirmativo, describir y adjuntarse.

¢Ha presentado alguna denuncia formal ante alguna instancia? (Comité de Etica, Organo Interno
de Control, Ministerio Publico)

Si__NO

¢éLa persona quejosa requiere de algun tipo de atencién especializada derivado de los hechos
narrados a mediano o largo plazo?
S| NO
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Tipo de atencién requerida:

Se realizo canalizacidn a algln area o institucién para recibir la atencidn,

especifique:

¢éLa persona quejosa requiere de alguna medida de proteccion?

¢Cual es la medida de proteccion que requiere?, especifique la
necesidad:

___Heleido y entendido la informacidn recabada en este formato.

Estoy de acuerdo con que la informacién recabada en este formato se presente al Comité de

Etica y Prevencidn de Conflictos de Interés de la dependencia o entidad, con copia al Organo Interno
de Control.

Nombre y firma de la persona quejosa Nombre y firma de la persona consejera
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