
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Narración de los hechos 
 

 

COMISION DE DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE PUEBLA  

COMITÉ DE IGUALDAD LABORAL Y NO DISCRIMINACIÓN 

FORMATO PARA PRESENTAR QUEJAS POR CONDUCTAS INADECUADAS  

CÓDIGO FECHA 

  

La queja es sobre: 

Acoso Sexual Hostigamiento Sexual Violencia Laboral Discriminación 

DATOS DE LA PERSONA QUIEN SE PRESENTA A LA 
QUEJA Y/O DENUNCIA 

 DATOS DEL/LA PRESUNTO/A AGRESOR/A 

Sexo Hombre Mujer Sexo Hombre Mujer 

Nombre  Nombre 

 

 

Área  Puesto  

Puesto  

Área  

Teléfono o medio de 
contacto 

 



 

 

Fecha en que ocurrieron los hechos: ________________________________________________________ 

Hora: ___________________________________ Lugar: ___________________________________________ 

1. ¿Con qué frecuencia ha ocurrido? 
a) Una sola vez    b) Varias veces  c) De manera continua hasta la presente fecha 

2. En caso de haber sido una sola vez, precise: Fecha: _______________ Hora: _______________ Lugar: 
______________________________________________________________________________ 

3. En caso de haber ocurrido el hecho en varias ocasiones o que hasta la presente fecha siga sucediendo, precise el 
periodo aproximado ___________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

4. La actitud de la persona que le hostigó, acosó o discriminó fue:  
a) Abierta y clara  b) Amenazante  c) Discreta o sutil 

5. La reacción inmediata de usted ante la(s) conducta(s) de esa persona fue:  
a) Lo confronté  b) Lo ignoré  c) Otro: _____________________________________________ 

6. Señale si cuando acontecieron los hechos motivo de la presente queja: 
a) Nadie los presenció  b) Los presencio una persona  c) Los presenciaron dos o más personas 

7. En caso de una o más personas hayan sido testigos de los hechos, proporcione los datos de estos: 
___________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

8. ¿Qué cambios en su situación laboral se dieron a partir de los hechos? 
a) Sigue igual  b) Es tensa e incómoda  c) Fui asignado(a) a otra área 

9. ¿De qué forma le afectaron los hechos de los que se queja? 
a) Emocional  b) Social  c) Laboral  d) Otra _________________________________ 

10. ¿Cómo le afectaron los hechos en su rendimiento personal durante el tiempo que se presentaron? 
_______________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 



11. ¿Considera que los hechos fueron causados por alguna situación particular? 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

12. ¿Cree necesario acudir a una terapia para tratar el daño psicológico que le causó el hostigamiento, acoso o 
discriminación? ______________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

13. ¿Comunicó estos hechos a su superior jerárquico?  
a) Sí   b) No   c) Explique________________________________________________ 

14. Datos e información adicional que considere necesario aportar para el seguimiento de su queja: 
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________ 

FIRMA 


