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FORMATO DE DENUNCIA POR HOSTIGAMIENTO Y/0 ACOSO SEXUAL

Folio:

Fecha:
Datos de la persona que presenta la denuncia:
Nombre completo:
Edad:
Correo electroénico: Teléfono de contacto:
Domicilio:
Area donde labora:

Base Confianza Mando Medio o Superior Honorarios
Jefe inmediato:
Datos de la persona denunciada:
Nombre completo:
Edad:
Puesto y Area donde labora:
Jefe inmediato:

Vito Alessio Robles 380, Col. Florida, Del. Alvaro Obregén, México, D.F., C.P.01030
Tel: +52(55) 5480 4700 www.inifed.gob.mx

Toda la informacion proporcionada, los datos personales asi como el proceso mismo, sera confidencial.
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Declaracion de los Hechos:

Fecha en que ocurrieron los hechos, fecha en que inicié
(dd/mm/aaaa):
Hora aproximada (HH:mm): Lugar (es):

Frecuencia de los hechos (si fue una vez o) en varias
ocasiones):

La persona denunciada es superior jerarquico directo de la persona que presuntamente
sufrid acoso sexual u hostigamiento sexual: Si NO

Describa detalladamente como ocurrieron los hechos (si requiere mayor espacio anexe
las hojas necesarias):

En caso de contar con evidencias que apoyen su denuncia, mencionelas. Estas pueden
ser: declaracién de testigos, documentos, cartas, correos electrénicos e impresos,
fotografias, entre otros. (si requiere mayor espacio anexe las hojas necesarias):

Vito Alessio Robles 380, Col. Florida, Del. Alvaro Obregén, México, D.F., C.P.01030
Tel.: +52(55) 5480 4700 www.inifed.gob.mx

Toda la informacion proporcionada, los datos personales asi como el proceso mismo, sera confidencial.



GNIDOS 4,

S, St
SEP «..‘;"f‘\ . ‘
s & INIFED
SECRETARIA DE Lo é%:&f".ﬁ (|
EDUCACION PUBLICA MERANES INFRAESTRUCTURA
EDUCAT I VA

Datos de la persona testigo (s) (minimo una persona que haya sido testigo de
los hechos):

Nombre completo:
Domicilio:
Correo electronico: Teléfono de contacto:
Area donde labora:
Base Confianza Mando Medio o Superior Honorarios
Firma

Nombre y firma de quien presenta la
denuncia bajo protesta que la informacion
presentada es verdadera.

Vito Alessio Robles 380, Col. Florida, Del. Alvaro Obregén, México, D.F., C.P.01030
Tel: +52(55) 5480 4700 www.inifed.gob.mx

Toda la informacion proporcionada, los datos personales asi como el proceso mismo, sera confidencial.



