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FORMATO DE PRIMER CONTACTO

EN CASOS DE HOSTIGAMIENTO SEXUAL Y ACOSO SEXUAL

FECHA DE LLENADO i I _l

De conformidad con lo establecido en los numerales 6, fracciones XIX y XXX, 29,34y demás relativos

del Protocolo para la Prevención, Atención y Sanción del Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual de

la Administración Pública del Estado de Campeche, la Secretaría de la Contraloría, la Secretaría de

lnclusión y el lnstituto de la Mujer del Estado de Campeche, conjuntamente, fijaron el presente

Formato, el cual tiene por objeto recabar la información obtenida durante la entrevista de primer

contacto en los casos de hostigamiento sexualy acoso sexual en los Organismos Centralizados y las

Entidades Paraestatales de la Administración Pública del Estado de Campeche.

Es importante señalar que el tratamiento de la información que se plasme en el presente formato
se sujetará a lo dispuesto en el Protocolo para la Prevención, Atención y Sanción del Hostigamiento
Sexual y Acoso Sexual de la Administración Pública del Estado de Campechel. Por tal motivo,
conforme a las disposiciones en materia de transparencia, acceso a la información pública y
protección de datos persoriales, su nombre y datos personales tendrán el carácter de información
confidencial para evitar que se agrave su condición o se exponga a sufrir un daño adicional por este

tipo de conductas. De igualforma, será información confidencial, el nombre de la persona presunta

agresora, en tanto no se emita una resolución, en cumplimiento del principio de presunción de

inocencia prev¡sto en la Ley General de Responsabilidades Públicas:

Datos de la presunta víctima o de la persona que narra los hechos:1.

Nombre: k
Sexo

lndique s¡ es una
persona con

d isca pac¡dad:

Indique si es una

Mujer (

No( )

) Hombre ( ) Otro ( ) Prefiero no decirlo ( )

Sí ( ) Especifique:

No( ) if t ) Especifique qué lengua habl
persona ind

áPadece alguna

e nfermedad ?
,NO( ) Sí ( )Especifique

Correo electrónico

1 Sus datos personales serán utilizados con la f¡nalidad de que la persona consejera cuente con insumos que le perm¡tan br¡ndarle or¡entación de primer
contacto en casos de host¡gam¡ento y acoso sexual, así como para fines estadíst¡cos y elaboración de informes, prev¡a disociac¡ón de sus datos personales,

así como, en su caso, establecer comunicación para dar se8uimiento. As¡m¡smo, se ¡nforma que no se real¡zarán transferenc¡as de datos personales, salvo
aquéllas que sean necesarias para atender requer¡m¡entos de información de una autor¡dad competente, que estén deb¡damente fundados y motivados.
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de contacto:

En caso de trabajar en la Administración Pública del Estado de Campeche, incluir los siguientes

datos:

lnstitució n:

Área de adscripción:

que desempeña

z. Datos de la persona presunta agresora (en caso de contar con ellos):

Nombre

Sexo: Mujer( ) Hombre( ) Otro( )

lnstitución

Puesto que desempeña:

En caso de no contar con los datos anteriores, puede brindar otro t¡po de información que
permita identificar a la persona presunta agresora. t

{

F
3. éExiste alguna relación laboral con la persona que está siendo señalada como presunta

agresora?

si ()
Es su superior jerárquico o inmediato

Es persona colaboradora o compañera de trabajo

Otra

éCuá I es?

No ()
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4.

En caso de no tener una relación laboral con la persona señalada como presunta agresora,

describa su vinculación o los motivos, en su caso, por los cuales trató con dicha persona en la

o las ocasiones en que se presentaron las conductas de hostigamiento sexual o acoso sexual:

Narre todo lo relacionado con los hechos ocurridos sobre el hostigamiento sexual2 o acoso

sexual3 en su contra o en contra de otra persona.

Considemciones sobre lo normción. Describo la situoción considerondo: o) Aspectos como el tipo de conductos o
comportomientos de lo persono señolodo como presunto ogresoro, toles como, mirados loscivas, tocom¡entos,
comentorios, propuestas sexuoles, etcétero; b) Lo temporolidod y el lugor de los hechos, por ejemplo, momento en

el que ocurrió, circunstonc¡os como hororios, dentro o fuera del trabojo, lugares, ambiente. Poro focilitor su

norroción, describa los hechos lo mds cloro posible contestondo las preguntos écuóndo? (circunstoncios de tiempo),

édónde? (lugor) y écómo? (modo). Si después del texto de lo norroción quedo olgún espacio en blonco, fovor de

tocharlo. f
N
F

2 Hostigamiento sexual: Al ejerc¡c¡o del poder, en una relac¡ón de subordinac¡ón real de la víct¡ma frente al agresor en los ámbitos laboral o escolar, el cual
se expresa en conductas verbales, fís¡cas o ambas, relacionadas con la sexualidad de connotación lasciva.
3 Acoso Sexual: A la forma de violenc¡a con connotac¡ón lasciva en la que, s¡ b¡en no ex¡ste la subordinación, hay un eiercic¡o abusivo de poder que conlleva
a un estado de indefens¡ón y de r¡esgo para la víctima, independ¡entemente de que se realice en uno o var¡os eventos.
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s. éCuenta con elementos que pudieran fortalecer los hechos antes narrados?

Elementos que pudieron fortolecer la norroción. Fotogrofíos, test¡gos, historiol de llomodos, notos en popel de

invitaciones, correos electrónicos, mensojes, actividod en redes sociales u otros.
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No ()
SÍ il
Describa con cuáles cuenta:

G. éEn cuántas ocasiones ha ocurrido la conducta?

En una ocasión. ()

En más de una ocasión. ( )

Fecha aproximada en la que iniciaron las conductas:

7. éAlguna persona o personas presenciaron los hechos narrados (punto 4)?

NO ()

Correo electrónico

NO SÉ ()
Sí il
Proporcione los datos de contacto:

Nombre

Teléfono de
co nta cto :

Nombre

Correo electrónico

t-
fi
+'-.

Teléfono de

co nta cto :
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Nombre

Correo electrónico

Teléfono de

co nta cto:

Nombre

Correo electrónico

Teléfono de

co nta cto:

8. éLas personas que han presenciado los hechos narrados (punto 4) guardan alguna relación

con la persona señalada como presunta agresora?

)NO

Si

Describa qué tipo de relación

9. éldentifica un trato diferenciado hacia usted por parte de Ia persona señalada como presunta

agresora, antes y después de los hechos narrados, o partir de estos últimos ha cambiado su

relación de trabajo con dicha persona?

No ()

I
*',

r
kSi ()

Describa la manera en cómo camb¡ó el trato o la relación:
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10. A partir de los hechos narrados (punto 4), ¿Usted ha presentado algún tipo de padecimiento

físico o problemas de orden emocional?

Los podecimientos físicos o problemas emocionoles pudieron ser o monero de ejemplo: Dolor de cabezo,

dificultodes góstricos u otros enfermedades re¡terotivos, o bien, miedo, ongust¡o, inseguridad, dificultodes para

dormir o concentrorse, desónimo, tr¡stezo, entre otras.

(),

.NO
Sí

Describa sus malestares o padecimientos:

11. éConsidera que su integridad física o emocional se encuentra en riesgo?

No ()
SÍ il
En este caso, ¿Cons¡dera que req uiere medidas de protección?

si ( ) No( )

l.2. éHa sido amenazada, advertida, coaccionada o intimidada de alguna manera con posibles
represalias por negarce a las propuestas o por tratar de detener la situación?

NO

Si ff
§--
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13. éHay datos adicionales que puede proporcionar para fortalecer los hechos narrados?

No ()
si ()
Describa cuá les:

L4. éHa presentado alguna denuncia formal ante alguna instancia?

lnstancios competentes. Comité de Ético, Órgano lnterno de Control, Secretorío de la Controlorío de la
Administroción Pública del Estodo de Compeche, M¡n¡ster¡o Público.

NO

Si

ue ante qué instanc¡a

\,,pARA coNTEsrAR só¡-o poR LA pERsoNA euE BRINDó u rrerucróru oe pR¡MER coNTAcro

éConsidera que la presunta víctima requiere de la atención de un especialista (médico, psicólogo
u otro)

No ()
Sí )

el de atención:
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coNsENTrMrENTo DE LA pRESUNTA vícnMA o DENUNcTANTE

Estoy de acuerdo con la información recabada en este formato.

Estoy de acuerdo con que la información recabada en este formato se presente ante
elComité de Ética.

APARTADO DE FIRMAS

PRESUNTA VíCNMA O DENUNC¡ANTE PERSONA QUE BRINDÓ LA ATENCTÓru DE PRIMER

CONTACTO

Nombre completo y firmo Nombre completo y firmo

{

f

FORMATO DE PRIMER CONTACTO EN CASOS DE HOSTIGAMIENTO SEXUAL Y ACOSO SEXUAL Hoja 9 de 9

tr

3


