
DESCRIPCIÓN DE LA AGRESIÓN

CIRCUNSTANCIAS EN LAS QUE SE 

DIO LA AGRESIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA:

NOMBRE DEL SERVIDOR 

PÚBLICO QUE DENUNCIA:

FECHA DE LA DENUNCIA:

Código: REG-52-SSO-2019

Revisión:  0

Pág.: 1 de 2

Fecha: 

REPORTE DE DENUNCIA EN CASOS DE: ACOSO, DISCRIMINACIÓN. VIOLENCIA DE GÉNERO, 

ORIENTACIÓN SEXUAL Y VIOLENCIA LABORAL

PARA DOCENTES, ADMINISTRATIVOS, TRABAJADORES, MILITARES

LUGAR DE LOS HECHOS:

FECHA:

TELÉFONO:

CARGO:

ÁREA DE TRABAJO:

LUGAR DE TRABAJO:

DECLARACION DE LA AGRESIÓN

VICERRECTORADO ADMINISTRATIVO

SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

REPORTE DE DENUNCIA



NOMBRE DE LA PERSONA QUE DENUNCIA

CEDULA DE CIUDADANÍA:

NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBE LA DENUNCIA: FIRMA:

CARGO O FUNCION:

OBSERVACIONES

ASESORAMIENTO, MEDIDAS PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS

FIRMA:

DAÑOS A LA PERSONA: (Cite 

cuales:)

REQUIRIÓ ASISTENCIA MÉDICA: 

(Cite qué tipo:)

DAÑOS A LA PROPIEDAD: (Cite 

cuales:)

SE REALIZÓ LA DENUNCIA A UNA 

ENTIDAD DE CONTROL (EN CASO 

AFIRMATIVO INDIQUE LA FECHA 

Y EL PROCEDIMENTO 

REALIZADO):

Otra (Indique cuál):

ACTIVIDADES 

EJECUTADAS POR LA/EL

DENUNCIANTE:

NOMBRE Y CARGO DE LOS

TESTIGOS

Interna:

TIPO DE AGRESIÓN:
Verbal:

Sexual::

Externa:

Física:

Psicológica


