SECRETARIA FORMATO DE PRIMER CONTACTO DE ATENGION A
DE MEDRI IBIENTE

e A NG VICTIMAS DE HOSTIGAMIENTO SEXUAL Y ACOSO
- SEXUAL

GORIBENMY DE CHILAPAS A

Ndmero de Registro de atencién:

Fecha y hora de atencion:

Tipo de atencidon
Presencial: ( )

Via telefonica: ()

Via correo electronico: ()

I. DATOS GENERALES DE LA PRESUNTA VICTIMA

Nombre:

Apellidos:

Identificacion oficial: numero y/o folio:
Teléfono Celular: Teléfono de casa:

Correo electrdnico:

Domicilio: Colonia:

Municipio: Estado:

Edad: Sexo: _ persona con discapacidad
Embarazo: Lengué Materna (Especifique):

Servidora o Servidor Pablico: Tipo de Trabajador Confianza:
Base: Contrato: ‘ Otros:
Adscripcion: . __Categoria:

Antigliedad: , Cargo:

Nombre de la Jefa o Jefe inmediato:

II. DATOS DEL ORGANISMO PUBLICO A LA QUE PERTENECE LA PRESUNTA VICTIMA

=

Nombre de la Institucion:

Domicilio:

Teléfono:

III. IDENTIFICACION DE LA PRESUNTA RESPONSABLE
= ¢{Servidora o servidor piblico del centro de trabajo? Si( )No( )

Nombre de la persona presunta responsable:
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Cargo:
Adscripcién:
{Se desconocen datos?  Si( ) No( )

Teléfono (Si se cuenta):

Descripcién de la persona:

FORMATO DE PRIMER CONTACTO DE ATENCION A
EHISTORIA NATURAL VICTIMAS DE HOSTIGAMIENTO SEXUAL Y ACOSO

. IDENTIFICAR HOSTIGAMIENTO SEXUAL Y/O ACOSO SEXUAL

Articulo 13 de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia

Numeral 6 a) y t) del Protocolo para la Prevencion, Atencién y Sancion del Hostigamiento Sexual y
Acoso Sexual.

Hostigamiento Sexual: Al ejercicio del poder, en una relacion de subordinacion real de la victima
frente al agresor en el dmbito laboral y/o escolar. Se expresa en conductas verbales, fisicas o ambas,
relacionadas con la sexualidad de connotacion lasciva. ( )

Acoso Sexual: A la forma de violencia con connotacidn lasciva en la que, si bien no existe Ia
subordinacién, hay un ejercicio abusivo de poder que conlleva a un estado de indefensidn y de riesgo
para la victima, independientemente de que se realice en uno o varios eventos. ( )

Derivado de la conducta de Hostigamiento o Acoso Sexual se presenta otro tipo de violencia: Articulo
6 de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

La violencia psicolagica: (
La violencia fisica: (
La violencia patrimonial: (
Violencia economica: (
La violencia sexual: (

L S

Cualesquiera otras formas analogas que lesionen o sean susceptibles de dafiar la dignidad, integridad
otibertad de las mujeres:

NARRACION LOGICA Y CRONOLOGICA DE LOS HECHOS.

Narre todo lo relacionado con los hechos ocurridos sobre la conducta de hostigamiento y/o acoso
sexual en su contra o en contra de otra persona.

Tome en cuenta estos aspectos:

Tipo de conducta(s), miradas lascivas, tocamientos, comentarios, propuestas sexuales etcétera, por
ejemplo: momento en el que ocurre las circunstancias de tiempo, modo y lugar (¢cuando? écodmo? y
¢dénde?) con qué frecuencia (si fue una sola vez o varias veces)
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VI. DATOS RELEVANTES
1. ¢(Cuenta con elementos que pudieran fortalecer los hechos antes narrados?
Ejemplo: (testigos, fotografias, videos, audios, historial de llamadas, notas en papel, invitaciones,
correos electronicos, mensajes, actividad en redes sodiales u otros).

Si¢ ) No( )

Describalos:
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En caso de ser positivo, podra presentarlo en el momento que se |o requiera las vias e instancias
competentes.

2. {Alguna persona o personas pueden aportar indicios sobre los hechos narrados?
—=NG{ )

_ _Nose( )

s Sl )

En este caso, proporcione sus datos de contacto (nombre, correo electrénico y/o su nimero de
teléfono

3. ¢la(s) persona(s) que ha(n) presenciado los hechos narrados (punto 2) guardan alguna
relacién con la persona agresora?
__No( )
Si.

éQué tipo de relacion?

4, ¢Identifica un trato diferenciado hacia usted por parte de la persona presunta agresora, antes
y después de los hechos narrados (Ha cambiado la relacion laboral)?

— No( )
. BEL )
Describa:

5. A partir de lo que ha sucedido con la conducta narrada, éusted ha presentado algln tipo de
padecimiento fisico, como dolor de cabeza, dificultades gastricas u otras enfermedades
reiterativas? ¢o problemas de orden emocional, como miedo, angustia, inseguridad,

g dificultades para dormir o concentrarse, desanimo, tristeza, entre otras?
—No( )

LS TNE

éCuales?
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6. ¢Ha sido amenazada, advertida, coaccionada o intimidada de alguna manera con posibles
represalias por negarse a las propuestas o por tratar de detener la situacion?

e . )
__5i.( )
Especifique:

7. ¢Ha presentado alguna queja ante aiguna instancia (al interior de su institucion, Comité de
ética, Organo Interno de Control, Ministerio Plblico, Comision Estatal y/o Comisidn Nacional
de Derechos Humanos, Fiscalia General del Estado, entre otros).

e NaEE

SLSEE Y
Especifique:{Status, nimero de Expediente, Dependencia, etc.)

VII. MEDIDAS DE PROTECCION
En caso de que la persona presunta agresora sea servidor/a publico/a de dicho centro laboral:
¢Considera que su integridad fisica o0 emocional se encuentre en riesgo?
Si( ) No( )

En caso de respuesta positiva describa en qué consisten esos riesgos

éSe requiere implementar medidas de proteccién? Si( ) No( )

En caso de respuesta negativa éPor qué?

Numeral 44 del Protocolo para la Prevencion, Atencién y Sancion del Hostigamiento Sexual y Acoso

Sexual.
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A) La reubicacidn fisica, cambio de unidad administrativa, o de horario de labores y a sea de la

presunta victima o de la persona presunta responsable. { )

B) La autorizacion a efecto de que la presunta victima realice su labor o funcion fuera del centro

de trabajo, siempre y cuando sus funciones lo permitan. ( )

C) La restriccion a la persona presuntamente responsable para tener contacto o comunicacion con

la presunta victima; y ()

D) Canalizar y orientar a la presunta victima a otras instancias con la finalidad de que reciba apoyo

psicoldgico social o médico, entre otras posibilidades. ()

E) Otras:

SITUACION DE RIESGO DETECTADA
(Considerar el grado de vulnerabilidad de la presunta victima)

IX.

CANALIZACION

Deteccién de necesidades de canalizacién
e Atencion Médica Si( ) No( )
¢éLa presunta victima presenta algin tipo de afectacion fisica visible?  Si( )

Observaciones:

No( )

O Atencidn Psicoldgica

¢{La presunta victima se encuentra afectada psicolégicamente? Si( ) No(

éRequiere atencién emocional? Si( ) No( )

Observaciones:

)
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© Asesoria Juridica: La presunta victima requiere atencion especializada juridica para que le

brinde la asesoria y las opciones de seguimiento juridico a su situacion.

Enuncie la dependencia/organismo/6rgano administrativo/ area a la cual se canaliza:

Motivo:

X. ACUERDOS

Estoy de acuerdo con la informacion recabada en este formato.

Estoy de acuerdo que la informacién recabada en este formato se presente ante las vias e
instancias competentes.

Nombre complete y firma de la persona presunta victima.

Nombre:

FIRMA DE LA PERSONA PRESUNTA VICTIMA

BAJO PROTEETI'A DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE LOS HECHOS SENALADOS Y NARRADOS EN LA PRESENTE, SON VERDADEROS.
(NUMERAL 25 DEL PROTOCQLO PARA LA PREVENCION, ATENCION Y SANCION DEL HOSTIGAMIENTO SEXUAL Y ACOSO SEXUAL)

XI. DATOS DE LA PERSONA CONSEJERA COMO PRIMER CONTACTO
Mecanismo de recepcidn de quejas/orientacién o denuncia:

Nombre de la Perscna Consejera:

Cargo: Adscripcién:

Pagina 7 de 8

TARIA FORMATO DE PRIMER CONTACTO DE ATENCION A
éﬂhﬁ%ﬁ&%ﬁyggﬁi'wchAs DE HOSTIGAMIENTO SEXUAL Y ACOSO



~RETARIA w® -
DE MEDIO AMBIENTE FORMATO DE PRIMER CONTACTO DE ATENCION A

L5£:

EHISTORIANATURAL VICTIMAS DE HOSTIGAMIENTO SEXUAL Y ACOSO

J

SEXUAL
fn-}%i!!.a()iﬂ.i HIAPAS &
Organismo Plblico:
Teléfono: Correo institucional:

FIRMA DE LA PERSONA CONSEJERA

Declaratoria de confidencialidad: (Ley de Transparencia, Art. 26 del Protocolo para la Prevencién, Atencion y Sancion del
Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual)

“Ademés de las obligaciones que emanan de la naturaleza del acuerdo del que da cuenta el presente instrumento el receptor de la
informacién confidencialidad estara obligado a:

eMantener la informacién confidencial en estricta reserva y no revelar ninglin dato de la informacidn a ninguna otra parte, relacionada
o no, sin el consentimiento previo escrito del divulgador. Instruir al personal que estara encargado de recibir la informacion confidencial,
debiendo suscribir el correspondiente acuerdo de confidencialidad si fuere necesario, de su obligacién de recibir, tratar y usar la
informacién confidencial que reciban como confidencial y destinada tinicamente al propdsito objeto del acuerdo, en los mismos términas
en que se establece en el presente instrumento.

eDivulgar la informacién confidencial Unicamente a las personas autorizadas para su recepcién dentro de la organizacién. Tratar
confidencialmente toda la informacion recibida directa o indirectamente del divulgador, y no utilizar ningtin dato de esa informacidn de

ninguna manera distinta al propdsito del presente acuerdo.

eNo manejar, usar, explotar, o divulgar la informacidn confidencial a ninguna persona o entidad por ningtin motivo en contravencion a
lo dispuesto en este instrumento, salvo que sea expresamente autorizado por escrito a hacerlo por el divulgador.”
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