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Formato de queja

Fecha Folio (Asignado por
CILyND
Datos de la persona que presenta la queja
Nombre:
Puesto:
Unidad Administrativa:
Sexo: Hombre ( ) Mujer ( ) No binario( ) Prefiero no contestar( )
Teléfono Particular:
Teléfono de oficina: | Extensién: |

Correo electrénico:
Nombre del Superior Inmediato:
Cargo del Superior Inmediato:

Datos de la persona que se sefiala como presunto responsable

Nombre:

Puesto:

Unidad Administrativa:

Sexo: Hombre ( ) Mujer ( ) No binario ( ) Prefiero no contestar( )
Teléfono Particular:

Teléfono de oficina: | Extension: |

Correo electrénico:
Nombre del Superior Inmediato:
Cargo del Superior Inmediato:

Es su Superior Jerdrquico: Si () No ( )
Tipo de queja:
Acoso laboral ( ) Hostigamiento laboral ( ) Discriminacion ()
Frecuencia con la que han ocurrido los hechos:
() A.unavez ( )B.Variasveces ( ) C. De manera continta hasta la fecha actual
En caso de haber sido una sola vez precisar:
Fecha:
Lugar:
Hora:

Describa como sucedieron los hechos (tiempo, modo y lugar). Se solicita ser lo mds especifico posible a fin de
conocer los hechos:

Av. Cuamulo de Virgo 1358, Reserva Territorial Atlixcayotl, Puebla, Pue.
Tel. (222) 2 29 70 00 Ext.7220
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Nota: En caso de considerarlo necesario, podrd adjuntar una hoja adicional con el fin de ampliar y precisar los hechos descritos.
¢Cudl fue la reaccion del probable responsable?

¢Cudl fue la reaccién inmediata de Usted?

¢Informé esta situacién a alguna persona? Describir los hechos:

¢Ha presentado quejas con anterioridad?

Cambios que se dieron en su situacion laboral después de los hechos:
()A.Sigueigual ( )B.Tensién, estrés e incomodidad en el drea de trabagjo  ( )C. Le cambiaron de édrea ( )D. Otro
En caso de responder “Otro” describir:

Para corroborar la ocurrencia de los hechos ¢Se cuenta con?:

() A.Ninguna evidencia ( )B. Testigos presenciales ( )C. Testigos secundarios ( )D.Documentos de
respaldo
( )E.Fotografias ( )G.Otro Describa:
Nombre y Firma de la persona afectada que presenta la queja

Nombre:

Firma:

Nombre:

Firma:

Av. Cuamulo de Virgo 1358, Reserva Territorial Atlixcayotl, Puebla, Pue.
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