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Folio: _______________ 
 
 

FORMATO DE DENUNCIA POR HOSTIGAMIENTO Y/O ACOSO SEXUAL 
 

Fecha: _______________________________________ 
 
Datos de la persona que presenta la denuncia: 
Nombre completo: 
__________________________________________________________________________ 
Edad: ________________ 
Correo electrónico: ______________________ 
Teléfono de contacto: _________________ 
Domicilio: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
Área donde labora: 
__________________________________________________________________________ 
___Base     ___Confianza      ___Mando Medio o Superior         
___Honorarios 
Jefe inmediato: __________________________________________________________ 
Datos de la persona denunciada: 
Nombre completo: 
__________________________________________________________________________ 
Edad: ______________________ 
Puesto y Área donde labora: 
__________________________________________________________________________ 
Jefe inmediato: __________________________________________________________ 
 
Declaración de los Hechos: 
Fecha en que ocurrieron los hechos, fecha en que inició 
(dd/mm/aaaa):___________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
Hora aproximada (HH:mm):____________Lugar (es):________________________ 
 
 



  

2 
 

 
Frecuencia de los hechos (si fue una vez o en varias ocasiones): 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
La persona denunciada es superior jerárquico directo de la persona que 
presuntamente sufrió Acoso Sexual u Hostigamiento Sexual:  
_______SÍ             ________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, menciónelas. 
Estas pueden ser: declaración de testigos, documentos, cartas, correos 
electrónicos e impresos, fotografías, entre otros (si requiere mayor espacio 
anexe las hojas necesarias): 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
Datos de la persona testigo (s) (mínimo una persona que haya sido 
testigo de los hechos): 
Nombre completo: 
__________________________________________________________________________ 
Domicilio: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
Correo electrónico:_______________________  
Teléfono de contacto:____________________ 
Área donde labora: 
__________________________________________________________________________ 
 ___Base     ___Confianza       ___Mando Medio o Superior        
___Honorarios 

Firma 
 
 
 

Nombre y firma de quien presenta la 
denuncia bajo protesta que la 

información presentada es verdadera 

 

 


