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FORMATO DE PRIMER CONTACTO
EN CASOS DE HOSTIGAMIENTO SEXUAL Y ACOSO SEXUAL

FECHA DE LLENADO: / /

De conformidad con lo establecido en los numerales 6, fracciones XIX y XXX, 29, 34 y
demas relativos del Protocolo para la Prevencion, Atencion y Sancién del Hostigamiento
Sexual y Acoso Sexual de la Administracion Publica del Estado de Campeche, la
Secretaria de la Contraloria (actualmente la Secretaria de Anticorrupcion y Buen
Gobierno), la Secretaria de Inclusion y el Instituto de la Mujer del Estado de Campeche,
conjuntamente, fijaron el presente Formato, el cual tiene por objeto recabar la informacién
obtenida durante la entrevista de primer contacto en los casos de hostigamiento sexual y
acoso sexual en los Organismos Centralizados y las Entidades Paraestatales de la
Administracion Publica del Estado de Campeche.

Es importante sefialar que el tratamiento de la informacion que se plasme en el presente
formato se sujetara a lo dispuesto en el Protocolo para la Prevencion, Atencion y Sancién
del Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual de la Administracion Publica del Estado de
Campechel. Por tal motivo, conforme a las disposiciones en materia de transparencia,
acceso a la informacion publica y proteccion de datos personales, su nhombre y datos
personales tendran el caracter de informacion confidencial para evitar que se agrave su
condicion o se exponga a sufrir un dafio adicional por este tipo de conductas. De igual
forma, sera informacién confidencial, el nombre de la persona presunta agresora, en tanto
no se emita una resolucién, en cumplimiento del principio de presuncion de inocencia
previsto en la Ley General de Responsabilidades Administrativas:

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

Nombre:

Sexo: Mujer( ) Hombre( ) Otro( ) Prefiero no decirlo( )

Indique si es una
persona con
discapacidad:

NO ( ) Si () Especifique:

Indigue si es una NO ( ) Si () Especifique qué lengua habla:
persona indigena:

¢ Padece alguna NO ( ) Si () Especifique:

enfermedad?

Correo electrénico:

1 Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de que la persona consejera cuente con insumos que le permitan brindarle orientacién de primer
contacto en casos de hostigamiento y acoso sexual, asi como para fines estadisticos y elaboracion de informes, previa disociacion de sus datos personales,
asi como, en su caso, establecer comunicacion para dar seguimiento. Asimismo, se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo
aquéllas que sean necesarias para atender requerimientos de informacion de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados.
Usted podra consultar el aviso de privacidad integral de cada Organismo Centralizado o Entidad Paraestatal de la Administracién Publica del Estado de
Campeche.
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Teléfono de contacto:

En caso de trabajar en la Administracion Publica del Estado de Campeche, incluir los
siguientes datos:

Institucion:

Area de adscripcion:

Puesto que
desempena:

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

Nombre:
Sexo: Mujer( ) Hombre( ) Otro( )

Institucion:

Area de adscripcion:

Puesto que
desempena:

En caso de no contar con los datos anteriores, puede brindar otro tipo de informacion
que permita identificar a la persona presunta agresora.

3. ¢Existe alguna relacion laboral con la persona que esta siendo sefialada como
presunta agresora?

si () No ()
Es su superior jerarquico o inmediato ()

Es persona colaboradora o compafiera de trabajo ()

Otra ()

¢ Cual es?

FORMATO DE PRIMER CONTACTO EN CASOS DE HOSTIGAMIENTO SEXUAL Y ACOSO SEXUAL Hoja2 de 9



. Z
SECONT Z, | IMEC Z=, | seIN
GOBIERNO DEL ESTADO \\\ GOBIERNO DEL ESTADO \\\ GOBIERNO DEL ESTADO
DE CAMPECHE § llll DE CAMPECHE {\ llll DE CAMPECHE

En caso de no tener una relacion laboral con la persona sefialada como presunta
agresora, describa su vinculacion o los motivos, en su caso, por los cuales tratdé con
dicha persona en la o las ocasiones en que se presentaron las conductas de
hostigamiento sexual o acoso sexual:

4. Narre todo lo relacionado con los hechos ocurridos sobre el hostigamiento
sexual? o acoso sexual® en su contra o en contra de otra persona.

Consideraciones sobre la narracion. Describa la situacién considerando: a) Aspectos como el tipo de
conductas o comportamientos de la persona sefialada como presunta agresora, tales como, miradas
lascivas, tocamientos, comentarios, propuestas sexuales, etcétera; b) La temporalidad y el lugar de los
hechos, por ejemplo, momento en el que ocurri6, circunstancias como horarios, dentro o fuera del trabajo,
lugares, ambiente. Para facilitar su narracién, describa los hechos lo mas claro posible contestando las
preguntas ¢.cuando? (circunstancias de tiempo), ¢dénde? (lugar) y ¢como? (modo). Si después del texto
de la narracién queda algun espacio en blanco, favor de tacharlo.

2 Hostigamiento sexual: Al ejercicio del poder, en una relacién de subordinacion real de la victima frente al agresor en los ambitos laboral o escolar, el cual
se expresa en conductas verbales, fisicas o ambas, relacionadas con la sexualidad de connotacidn lasciva.

3 Acoso Sexual: A la forma de violencia con connotacidn lasciva en la que, si bien no existe la subordinacion, 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.
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5. ¢Cuenta con elementos que pudieran fortalecer los hechos antes narrados?

Elementos que pudieran fortalecer la narracion. Fotografias, testigos, historial de llamadas, notas en
papel de invitaciones, correos electronicos, mensajes, actividad en redes sociales u otros.
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NO ()

Si ()
Describa con cuales cuenta:

6. ¢En cuantas ocasiones ha ocurrido la conducta?

En una ocasion. ()
En més de una ocasion. ()

Fecha aproximada en la que iniciaron las conductas:

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

NO ()
NO SE ( )
Si ()

Proporcione los datos de contacto:

Nombre

Correo electrénico

Teléfono de
contacto:

Nombre

Correo electrénico

Teléfono de
contacto:
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Nombre

Correo electrénico

Teléfono de
contacto:

Nombre

Correo electroénico

Teléfono de
contacto:

8. ¢Las personas que han presenciado los hechos narrados (punto 4) guardan
alguna relacién con la persona sefialada como presunta agresora?

NO ()

Si ()
Describa qué tipo de relacion:

9. ¢ldentifica un trato diferenciado hacia usted por parte de la persona sefialada
como presunta agresora, antes y después de los hechos narrados, o partir de
estos ultimos ha cambiado su relacién de trabajo con dicha persona?

NO ()

Si ()
Describa la manera en cémo cambid el trato o la relacion:
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10. A partir de los hechos narrados (punto 4), ¢Usted ha presentado algun tipo de
padecimiento fisico o problemas de orden emocional?

Los padecimientos fisicos o problemas emocionales pudieran ser a manera de ejemplo: Dolor de
cabeza, dificultades gastricas u otras enfermedades reiterativas, o bien, miedo, angustia, inseguridad,
dificultades para dormir o concentrarse, desanimo, tristeza, entre otras.

NO ()

Si ()
Describa sus malestares o padecimientos:

11. ¢Considera que su integridad fisica o emocional se encuentra en riesgo?

NO ()
st ()

En este caso, ¢ Considera que requiere medidas de proteccion?
Si( ) NO( )

12. ¢Hasido amenazada, advertida, coaccionada o intimidada de alguna manera con
posibles represalias por negarse a las propuestas o por tratar de detener la

situacion?
NO ()
Si ()

Expligue de qué manera:

13. ¢Hay datos adicionales que puede proporcionar para fortalecer los hechos
narrados?
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NO ()
Sl ()

Describa cuales:

14. ¢Ha presentado alguna denuncia formal ante alguna instancia?

Instancias competentes. Comité de Etica, Organo Interno de Control, Secretaria de la Contraloria de la
Administracién Publica del Estado de Campeche (actualmente la Secretaria de Anticorrupcién y Buen
Gobierno de la Administracion Publica del Estado de Campeche), Ministerio Publico.

NO ()

Si ()
Especifique ante qué instancia:

PARA CONTESTAR SOLO POR LA PERSONA QUE BRINDO LA ATENCION DE
PRIMER CONTACTO

cConsidera que la presunta victima requiere de la atencién de un especialista
(médico, psic6logo u otro)

NO ()

Si ()
Especifique el tipo de atencion:

CONSENTIMIENTO DE LA PRESUNTA VICTIMA O DENUNCIANTE
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I:l Estoy de acuerdo con la informacion recabada en este formato.
I:l Estoy de acuerdo con que la informacion recabada en este formato se
presente ante el Comité de Etica.
APARTADO DE FIRMAS
PRESUNTA VICTIMA O DENUNCIANTE PERSONA QUE BRINDO LA ATENCION DE
PRIMER CONTACTO
Nombre completo y firma Nombre completo y firma
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