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FORMATO DE DENUNCIAS “PROTOCOLO CERO”

Dependencia o Entidad: _______________________________________________
Folio: ______________________________________________________________
Fecha: _____________________________________________________________

DATOS DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA DENUNCIA:
Nombre: ___________________________________________________________
Área donde labora: ___________________________________________________
Cargo: _____________________________________________________________
Teléfono de contacto: _________________________________________________
Correo electrónico: ___________________________________________________

DENUNCIA ANÓNIMA:
Datos de contacto (Teléfono y/o correo electrónico): _________________________
Datos a alguna persona a que le consten los hechos: ________________________ ___________________________________________________________________ 

DATOS DE LA PERSONA DENUNCIADA:
Nombre: ___________________________________________________________
Área donde labora: ___________________________________________________
Cargo: _____________________________________________________________

DECLARACIÓN DE HECHOS:
Fecha en que ocurrieron los hechos: _____________________________________
Frecuencia de los hechos (si fue una o varias veces): ________________________ 
Tipo de violencia (hostigamiento o acoso): _________________________________
Narración de los hechos (tomar en consideración la Guía de entrevista con perspectiva de género y derechos humanos que forma parte como Anexo 2 del Programa de Prevención):
























EVIDENCIAS (OPCIONAL):
En caso de contar con evidencias que apoyen los hechos narrados en la denuncia anexarlas. Estas pueden ser: declaración de testigos, documentos, correos electrónicos, fotografías, grabación de conversaciones, videos, etc. 










FIRMAS


_______________________________________________________
Nombre y firma de quien presenta la denuncia bajo protesta de decir verdad




_______________________________________________________
Nombre y firma de quien recibe 
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