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SECRETARIA DE

FOLIO:

DATOS DE LA PERSONA QUE PRESENTA EL CASO:

Nombre:

Sexo: Edad:

Datos de contacto

Teléfono: Correo Electrénico:

Area a la que pertenece:

Puesto que desempefia:

Jefa/e inmediata/o:

¢La persona denunciante requiere de algun tipo de atencion especializada de emergencia?

Tipo de atencién requerida:

Se realiz6 canalizacion a alguna area o institucion para recibir la atencién, especifique:

DATOS DE LA PERSONA CONTRA QUIEN SE PRESENTA EL CASO:
Nombre:

Sexo: Edad:

Datos de contacto

Area a la que pertenece:

Puesto que desempeiia:

Teléfono: Correo Electronico:

Jefa/e inmediata/o:

Relacion con la persona victima:

De conformidad cone Lo dispuesfe e el arflewds &, 20, 21, 29 al 40 del Acctrde gue tmife el Profocels Ctre pora Lo
FPréveieiding  Aftheidin g Sanecldiv dil Acote Sexval go Laboval y Hesgamitnfe Sexwal gfo Laberal e Lo
Adwinistrocidin Poblica del Epfode de Hidalger. et formate et por chjtde rtcabor Lo bnformacidin cbitnioo durainfe
Lar gindrevistor de primer confaedor i Lok casoid de acoior pepamal y'or laboral y heifigomicinger ttxval g's laboral e La

P ) Lo P il Eu

agrasesr Lo tifuacidn o epporerla o algin dafie adicional. De igual forma, fondei el cardeder de Laformacidn

ad principis de prosoincidn de nerencios
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En caso de no contar con los datos anteriores ¢ Puede brindar otro tipo de informacién que permita

identificar a la persona presunta agresora?

NARRACION DE HECHOS

Fecha en que ocurrieron o iniciaron los hechos:
Lugar:
Fecha:
¢ Como se manifesto la conducta de hostigamiento o acoso sexual y/o laboral?

(Especificar circunstancias de modo, tiempo y lugar, si después de la narracion queda algun espacio en

blanco por favor tacharlo)

De conformidad. con o dispuesto e el articwdo &, 20, 21, 29 al 40 del Acwerdo gque emide el Protocolo Cero pove la
Prevencidn, Aftncibn y Sancibn del Acoso Sexmeal y/o Laboval y Hosfigawmiento Sexwal y/o Laborval eon la
Aduyninistrocitn Pablico del Estado de Hidalgo, este formado fiene por objefo recobar lar Unformacibn obtenido duvande
lar enfrevisto de primer condacto e Loy casos de acoso sexmal y/ o laboral y hostigawiento sexumal y/o laboral e la
Adypninistrocitn Poablico Esfofal.

Loy nombres y datos personales asentados en el misvno, fendedn el cardcter de nformacibn confidenciel pore evitor
agraver loo sifuacibn o exporeria o algowm dofio adicionel. De igual forma, fendri el cardcter de nformacibn
confidencial ek nowbre de Lo persona seihiolado. commo agresora, e fondo no se crmifor wina resotucidn, e copnplivnicndo
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EXISTE ALGUNA PERSONA TESTIGA DE LOS HECHOS

Sl NO

PERSONA TESTIGA 1

Nombre:

Area de adscripcion:

Cargo o puesto:

Datos de contacto:

Relacién con la persona presunta agresora:

PERSONA TESTIGA 2

Nombre:

Area de adscripcion:

Cargo o puesto:

Datos de contacto:

Relacién con la persona presunta agresora:

ELEMENTOS DE SUSTENTO AL CASO

¢,Cuenta con los medios de prueba relacionados con el caso? (fotografias, historial de llamadas, notas
en papel de invitaciones, correos electronicos, mensajes, actividades en redes sociales u otros).

SI NO

De conformidad con o dispucsto e el arficwdo &, 20, 21, 29 al 40 del Acwerdo que emife el Protocolo Cero poave la
Prevencidn, Aftncibn y Sancidn del Acoso Sexmal y/o Laboval y Hosfigawmiento Sexual y/o Laboral on la
Adpnimistracibn Poblica del Estado de Hidalgo, este formado fiene por objuto recabar Lo Unformacibn obtenido duwante
lar entrevisto de primer condacto cn oy casos de acoso sexmal y/o labovral y hostigawiento sexuwal y/o laboral en la
Adyninistrocion Poablico Estofal.

Loy nombres y datos personales asentados tn el misvo, tendudn el cardcter de Unformacibn confidencial poro evidor
agrover o sifuacibn o exponeria a algiown dolio adicional. Do igual forma, tendri el cardcter de informacibn
confidencial ek nowmbre de Lo persona sciolodo covno agresora, e fondo no se emitor winoe resolucidn, e copnplimicndo
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En caso afirmativo, describir y adjuntarse:

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

[ s ] | NO |

¢La persona requiere de algun tipo de atencién especializada derivado de los hechos narrados a
mediano o largo plazo?

| s | [NO |
Tipo de atencion requerida:

Se realiz6 canalizacién a alguna &rea o institucion para recibir la atencion, especifique:

¢La persona requiere de alguna medida de proteccion?
¢, Cudl es la medida de proteccion que requiere?, especifique la necesidad:

l. La reubicacion fisica, cambio de unidad administrativa, o de horario de labores ya sea de la
presunta victima o de la persona presuntamente responsable:

1. La autorizacion a efecto de que la presunta victima realice su labor o funcién fuera del centro de
trabajo, siempre v cuando sus funciones lo permitan:

"I, La restriccion a la persona presuntamente responsable para tener contacto o comunicacion con
la presunta victima; y

V. Canalizar y orientar a la presunta victima a otras instancias con la finalidad de que reciba apoyo
psicolégico, social o médico.

He leido y entendido la informacion recabada en este formato.

De conformidad. con Lo dispucsto e el arficwdo 6, 20, 21, 29 al 40 del Acwerdo gue emife el Protocolo Cero pove la
Prevencibn, Aftncibn y Sancibwn del Acoso Sexmal y/o Laboval y Hostigawiento Sexwal y/o Laborval on la
Adpninistrocitn Piablico del Estado de Hidalgo, este formado fiene por objefo recabar la Unformacibn obtenido duvante
Lo enfrevisto de primer condocto cn oy casos de acoso sexmal y/ o laboral y hostigawicnto sexval y/o laboral cn la
Adpninistroacitn Poblico Esfotdal.

Loy nombres y datos personales asentados en el misvno, tendodn el cordcter de Unformacibn confidenciol poro evitor
agrover o sifunacibn o exponeria o algiowm dolio adicional. Do igual forma, tendri el cardcter de informacibn
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Estoy de acuerdo con que la informacion recabada en este formato se presente
al Comité de Etica y Prevencion de Conflictos de Interés de la Universidad Tecnoldgica
del Valle del Mezquital, con copia al Organo Interno de Control.

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

De conformidad. con o dispucsto e el articwdo 6, 20, 21, 29 al 40 del Acwuerdo gue emide el Protocolo Cero pore la
Prevencidn, Aftncibn y Sancibn del Acoso Sexmeal y/o Laboval y Hostigawmiento Sexwal y/o Laboral on la
Adipnimistracibn Poblica del Estado de Hidalgo, este formado fiene por objuto recabar Lo informacibn obtenido duwante
Lo enfrevista de primer confacto cn Loy casos de acoso sexwal y/ o laboral y hostigamicnto sexuval y/o laboral e la
Adpninistrocidn Poblico Esfofol.

Loy nombres y datos personales asentados en el misvo, fendudn el cardcter de Unformacibn confidencial poro evidor
agrover loo sifuacibn o exporneria a algiom dolo adicioned. Do igual forma, fendri el cardcter de informacibn
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