
  
CÉDULA DE ATENCIÓN DE PRIMER CONTACTO 

EN CASOS DE HOSTIGAMIENTO Y ACOSO SEXUAL 

Xalapa, Ver., a_____ de _____________ del _____ 

                                    FOLIO _______________________ 

En seguimiento a lo establecido en el Protocolo para la Prevención, Atención y 
Sanción del Hostigamiento y Acoso Sexual en el Tribunal de Justicia 
Administrativa del Estado de Veracruz, esta cédula tiene por objeto recabar la 
información obtenida durante la atención de primer contacto en casos de 
Hostigamiento y Acoso Sexual. 

 

Datos de la persona en calidad de afectada 

Nombre: ______________________________________________________________________ 

Edad: _________________________________________________________________________ 

Puesto: _______________________________________________________________________ 

Área de adscripción: __________________________________________________________ 

Sexo: _______________________________________________________________________ 

Teléfono: ______________________________________________________________________ 

Correo electrónico: ____________________________________________________________ 

Nombre y Cargo del jefe(a) inmediato(a): ______________________________________ 

 

Datos de la persona presunta agresora 

Nombre: ______________________________________________________________________ 

Edad: _________________________________________________________________________ 

Puesto: _______________________________________________________________________ 

Área de adscripción: __________________________________________________________ 

Sexo: _______________________________________________________________________ 

Teléfono: ______________________________________________________________________ 

Correo electrónico: ____________________________________________________________ 

Nombre y Cargo del jefe(a) inmediato(a): ______________________________________ 



  
 

Frecuencia de los sucesos: 

Una vez___________  

Más de una vez__________ 

En caso de ser más de una vez, mencione el número de ataques que ha sufrido 
________ veces 

 

Cuando sucedieron los hechos 

a)  (  ) nadie los presencio 

b)  (  ) los presencio una persona 

c)  (  ) los presenciaron varias personas 

En caso de haber personas que hayan presenciado los hechos proporcione sus 
datos. 

________________________________________________________________________________ 

 

Redactar los hechos de hostigamiento sexual o acoso sexual, descripción 
detallada de la situación. 

________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

¿Considera que su rendimiento laboral se ha visto afectado por los hechos 

ocurridos? ¿por qué? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

¿Cómo se siente emocionalmente con los hechos ocurridos? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 



  
 

¿Considera necesaria la canalización a otra instancia, para tratar el daño 

psicológico que causo el acoso sexual y/o hostigamiento sexual en su contra? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que los hechos señalados son 

ciertos, aceptando que la información proporcionada se utilice para los fines 

legales, de información y estadísticos, toda vez que sean manejados mis 

datos personales de acuerdo a lo establecido en la ley de la materia. 

 

_____________________________________ 

ATENTAMENTE 

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA 

 EN CALIDAD DE AFECTADA 

 


