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REPORTE DE DENUNCIA

Fecha:

REPORTE DE DENUNCIA EN CASOS DE: ACOSO, DISCRIMINACION. VIOLENCIA DE GENERO,

ORIENTACION SEXUAL Y VIOLENCIA LABORAL

PARA DOCENTES, ADMINISTRATIVOS, TRABAJADORES, MILITARES

FECHA DE LA DENUNCIA:

NOMBRE DEL SERVIDOR
PUBLICO QUE DENUNCIA:

CEDULA DE CIUDADANIA:

TELEFONO:

CARGO:

AREA DE TRABAJO:

LUGAR DE TRABAJO:

DECLARACION DE LA AGRESION

LUGAR DE LOS HECHOS:

FECHA:

DIO LA AGRESION:

CIRCUNSTANCIAS EN LAS QUE SE

DESCRIPCION DE LA AGRESION




ACTIVIDADES
EJECUTADAS POR LA/EL
DENUNCIANTE:

NOMBRE Y CARGO DE LOS
TESTIGOS

TIPO DE AGRESION:

Interna: Externa:
Verbal: Fisica:
Sexual:: Psicoldgica

Otra (Indique cual):

DANOS A LA PERSONA: (Cite
cuales:)

REQUIRIO ASISTENCIA MEDICA:
(Cite qué tipo:)

DANOS A LA PROPIEDAD: (Cite
cuales:)

SE REALIZO LA DENUNCIA A UNA
ENTIDAD DE CONTROL (EN CASO
AFIRMATIVO INDIQUE LA FECHA
Y EL PROCEDIMENTO
REALIZADO):

OBSERVACIONES

ASESORAMIENTO, MEDIDAS PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS

NOMBRE DE LA PERSONA QUE DENLNCIA

FIRMA:

CEDLILA DE CILIDADANIA: | | |

NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBE LA DENUNCIA:

FIRMA:

CARGO O FUNCION:




