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FOLIO UIIMHSCOO1

DATOS DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA QUEJA

Nombre:

Sexo: Edad:
Datos de contacto
Teléfono:

Correo Electrénico:
Area a la que pertenece:

Puesto que desempeia:

Jefa/e inmediata/o:

¢La persona quejosa requiere de algun tipo de atencidn especializada de emergencia?

N NO

Tipo de atencién requerida:

Se realizé canalizacién a alguna area o institucién para recibir la atencién, especifique:

DATOS DE LA PERSONA CONTRA QUIEN SE PRESENTA LA QUEJA

Nombre:

Sexo: Edad:
Area a la que pertenece:

Puesto que desempena:

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 6, 20, 21, 29 al 40 del Acuerdo que emite el Protocolo Cero para la Prevencion, Atencion y Sancion del Acoso
Sexual y/o Laboral y Hostigamiento Sexual y/o Laboral en la Administracion Publica del Estado de Hidalgo, este formato tiene por objeto recabar la
informacion obtenida durante la entrevista de primer contacto en los casos de acoso sexual y/o laboral y hostigamiento sexual y/o laboral en la
Administracion Publica Estatal.

Los nombres y datos personales asentados en el mismo, tendran el caracter de informacion confidencial para evitar agravar la situacion o exponerla a algin
dafio adicional. De igual forma, tendra el caracter de informacion confidencial el nombre de la persona sefialada como agresora, en tanto no se emita una
resolucion, en cumplimiento al principio de presuncion de inocencia.
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Teléfono:

Correo Electrénico:

Jefa/e inmediata/o:

Relacién con la persona victima.

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
Hora

:Cémo se manifesté la conducta de hostigamiento o acoso sexual y/o laboral?

(Especificar circunstancias de modo, tiempo y lugar, si después de la narracién queda
algun espacio en blanco por favor tacharlo)

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 6, 20, 21, 29 al 40 del Acuerdo que emite el Protocolo Cero para la Prevencion, Atencion y Sancion del Acoso
Sexual y/o Laboral y Hostigamiento Sexual y/o Laboral en la Administracion Publica del Estado de Hidalgo, este formato tiene por objeto recabar la
informacion obtenida durante la entrevista de primer contacto en los casos de acoso sexual y/o laboral y hostigamiento sexual y/o laboral en la
Administracion Publica Estatal.

Los nombres y datos personales asentados en el mismo, tendran el caracter de informacion confidencial para evitar agravar la situacion o exponerla a algin
dafio adicional. De igual forma, tendra el caracter de informacion confidencial el nombre de la persona sefialada como agresora, en tanto no se emita una
resolucion, en cumplimiento al principio de presuncion de inocencia.
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SI NO

EXISTE ALGUNA PERSONA TESTIGA DE LOS HECHOS

PERSONA TESTIGA 1

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 6, 20, 21, 29 al 40 del Acuerdo que emite el Protocolo Cero para la Prevencion, Atencion y Sancion del Acoso
Sexual y/o Laboral y Hostigamiento Sexual y/o Laboral en la Administracion Publica del Estado de Hidalgo, este formato tiene por objeto recabar la
informacion obtenida durante la entrevista de primer contacto en los casos de acoso sexual y/o laboral y hostigamiento sexual y/o laboral en la
Administracion Publica Estatal.

Los nombres y datos personales asentados en el mismo, tendran el caracter de informacion confidencial para evitar agravar la situacion o exponerla a algin
dafio adicional. De igual forma, tendra el caracter de informacion confidencial el nombre de la persona sefialada como agresora, en tanto no se emita una
resolucion, en cumplimiento al principio de presuncion de inocencia.
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Nombre:

Area de adscripcion:

Cargo o puesto:

Datos de contacto:

Relacidén con la persona agresora:

PERSONA TESTIGA 2

Nombre:

Area de adscripcion:

Cargo o puesto:

Datos de contacto:

Relacién con la persona agresora:

ELEMENTOS DE SUSTENTO A LA QUEJA

¢Cuenta 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).

S| NO

En caso afirmativo, describir y adjuntarse.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 6, 20, 21, 29 al 40 del Acuerdo que emite el Protocolo Cero para la Prevencion, Atencion y Sancion del Acoso
Sexual y/o Laboral y Hostigamiento Sexual y/o Laboral en la Administracion Publica del Estado de Hidalgo, este formato tiene por objeto recabar la
informacion obtenida durante la entrevista de primer contacto en los casos de acoso sexual y/o laboral y hostigamiento sexual y/o laboral en la
Administracion Publica Estatal.

Los nombres y datos personales asentados en el mismo, tendran el caracter de informacion confidencial para evitar agravar la situacion o exponerla a algin
dafio adicional. De igual forma, tendra el caracter de informacion confidencial el nombre de la persona sefialada como agresora, en tanto no se emita una
resolucion, en cumplimiento al principio de presuncion de inocencia.
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¢Ha presentado alguna denuncia formal ante alguna instancia? (Comité de Etica, Organo
Interno de Control, Ministerio Publico) S| NO

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

Sl NO

Tipo de atencidn requerida:

Se realizd canalizacion a algudn area o institucidon para recibir la atencion, especifique:

¢La persona quejosa requiere de alguna medida de protecciéon?

¢Cuadl es la medida de proteccibn que requiere?, especifigue la
necesidad:

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 6, 20, 21, 29 al 40 del Acuerdo que emite el Protocolo Cero para la Prevencion, Atencion y Sancion del Acoso
Sexual y/o Laboral y Hostigamiento Sexual y/o Laboral en la Administracion Publica del Estado de Hidalgo, este formato tiene por objeto recabar la
informacion obtenida durante la entrevista de primer contacto en los casos de acoso sexual y/o laboral y hostigamiento sexual y/o laboral en la
Administracion Publica Estatal.

Los nombres y datos personales asentados en el mismo, tendran el caracter de informacion confidencial para evitar agravar la situacion o exponerla a algin
dafio adicional. De igual forma, tendra el caracter de informacion confidencial el nombre de la persona sefialada como agresora, en tanto no se emita una
resolucion, en cumplimiento al principio de presuncion de inocencia.
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He leido 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 Prevencion 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

Guia de apoyo para la narracién de los hechos (Persona Consejera)

Preguntas de apoyo para la narracion de los hechos.

Desde la comisidon de la conducta, ;Cémo ha sido la actitud de la persona que
cometio el acto de hostigamiento o acoso sexual y/o laboral?

¢Se tratd de un acto aislado o se ha presentado en otras ocasiones?

¢Conoce de otros casos relacionados con la misma persona?

A partir de estos hechos, ; Ha habido algun cambio en su situacién laboral
¢Coémo le han afectado emocionalmente las conductas de acoso u hostigamiento
sexual y/o laboral que refiere?

¢Como le han afectado fisicamente las conductas de acoso u hostigamiento
sexual y/o laboral que refiere?

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 6, 20, 21, 29 al 40 del Acuerdo que emite el Protocolo Cero para la Prevencion, Atencion y Sancion del Acoso
Sexual y/o Laboral y Hostigamiento Sexual y/o Laboral en la Administracion Publica del Estado de Hidalgo, este formato tiene por objeto recabar la
informacion obtenida durante la entrevista de primer contacto en los casos de acoso sexual y/o laboral y hostigamiento sexual y/o laboral en la
Administracion Publica Estatal.

Los nombres y datos personales asentados en el mismo, tendran el caracter de informacion confidencial para evitar agravar la situacion o exponerla a algin
dafio adicional. De igual forma, tendra el caracter de informacion confidencial el nombre de la persona sefialada como agresora, en tanto no se emita una
resolucion, en cumplimiento al principio de presuncion de inocencia.
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e  Considera que estas conductas de acoso u hostigamiento sexual y/o laboral que
refiere, han afectado en su rendimiento laboral?

e ;Hasidoamenazada, advertida, coaccionada o intimidada de alguna manera con
posibles represalias por negarse a las propuestas o por tratar de detener la
situacion?

e ;Hay datos adicionales que pueda proporcionar para fortalecer los hechos
narrados?

ASPECTOS QUE DEBEN CONSIDERARSE EN LA ATENCION:

® [nformar a la presunta victima que la queja presentada se turnara en un plazo no
mayor a tres dias habiles al Comité de Etica y Prevencion de Conflictos de Interés
de la dependencia o entidad, con copia al Organo Interno de Control por lo que
firma de consentimiento después de leido la narracién escrita de los hechos, asi
como la entrevista de datos generales.

@ [nformar a la persona quejosa sobre los diferentes procedimientos que se pueden
iniciar en casos de acoso sexual y/o laboral y hostigamiento sexual y/o laboral.

® Precisarle a la quejosa que la persona consejera no tiene injerencia en la
resolucion de la problematica planteada, explicandole el alcance de su funciény
del acompanamiento que puede otorgar.

® |a quejosa debera firmar todas las hojas y se anexara una copia de su credencial
para votar.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 6, 20, 21, 29 al 40 del Acuerdo que emite el Protocolo Cero para la Prevencion, Atencion y Sancion del Acoso
Sexual y/o Laboral y Hostigamiento Sexual y/o Laboral en la Administracion Publica del Estado de Hidalgo, este formato tiene por objeto recabar la
informacion obtenida durante la entrevista de primer contacto en los casos de acoso sexual y/o laboral y hostigamiento sexual y/o laboral en la
Administracion Publica Estatal.

Los nombres y datos personales asentados en el mismo, tendran el caracter de informacion confidencial para evitar agravar la situacion o exponerla a algin
dafio adicional. De igual forma, tendra el caracter de informacion confidencial el nombre de la persona sefialada como agresora, en tanto no se emita una
resolucion, en cumplimiento al principio de presuncion de inocencia.



