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Fecha:

Secretario/a de Instruccién de la Universidad Privada San Juan Bautista, por la presente, me
dirijo a usted con la finalidad de formular una queja o denuncia por hostigamiento sexual.
Asimismo, solicito las medidas de proteccidn, conforme lo estipulado en la Ley N 27942 y su
reglamento, aprobado por Decreto Supremo N 014-2019-MIMP.

l. DATOSDE LA PRESUNTA VICTIMADE ACTOS DE HOSTIGAMIENTO SEXUAL:

Nombres y Apellidos:

Documento de Identidad (DNI, Pasaporte):

Edad: afios Sexo: () Mujer ( ) Hombre.
Domicilio:
NuUmero Telefénico: Anexo: Celular:

Correo electronico
Relacién con la Universidad: ( ) Trabajador/a ( ) Estudiante ( ) Padreo madre
de un/a estudiante ( ) otra, especifique:

Unidad Administrativa o Académica de la cual depende:

En caso de ser estudiante, ¢A qué Programa de estudios pertenece?

Il DATOS DE LA PERSONA CONTRA QUIEN SEFORMULA LAQUEJA O
DENUNCIA:

Nombres y Apellidos:

Cargo:

Teléfono de oficina:

Unidad Administrativa o Académica:

Jefe/a inmediato/a:

Domicilio:

Edad aproximada: Sexo: ( ) Mujer ( ) Hombre

Il DATOS DE LA PERSONA QUE FORMULA LA QUEJA O DENUNCIA (EN CASO
DE QUE LA VICTIMANO ES LA QUE FORMULA LA DENUNCIA):

Nombres y Apellidos:

Documento de Identidad (DNI, Pasaporte):



A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

ANEXO 3

FORMATODE DENUNCIA PORHOSTIGAMIENTOY ACOSO SEXUAL EN
LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA (UPSJB)

Edad: afios Sexo: () Mujer ( ) Hombre.
Domicilio:
NuUmero Telefénico: Anexo: Celular:

Correo electronico:

Relacién con la victima:

Unidad Administrativa o Académicade la cual depende:

En caso de ser estudiante, ¢A qué Programa de estudios pertenece?

IV. DESCRIPCIONDE LOSHECHOS:

Sefiale las conductas o actos que motivan la queja o

denuncia;

Fecha en que ocurrio: Hora:

Lugar:

Frecuencia (si fue una vez o varias): Cdémo

se manifesto el hostigamiento o acoso:

TESTIGOS: Sifuerael caso (*).
Testigo 1
Nombre

Domicilio

Teléfono

Testigo 2

Nombre

Domicilio

Teléfono

Testigo 3
Nombre

Domicilio

Teléfono
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V. MEDIOS PROBATORIOS: Sifuera el caso.

arwnhe

VI. MEDIDAS DE PROTECCIONPARA LA VICTIMA:

Solicito que se me otorgue las siguientes medidas de proteccidén (marcar con un aspa X):

Rotacion o cambio de lugar del/la presunto/a hostigador/a ( ).
Suspensién temporal del/la presunto/a hostigador/a ( ).
Rotacion o cambio de lugar de la victima, siempre que lo haya solicitado ( ).

AP w0 bdPE

Orden de impedimento de acercamiento, proximidad a la victima o su entorno familiar
o de entablar algun tipo de comunicacionconella ( ).
5. Otras medidas de proteccion( )

(*) En caso de presentar testigos/as; Solicito se garanticen medidas de proteccién a los/as
testigos/as ofrecidos/as a fin de evitar represalias luego de finalizado el procedimiento de
investigacion, conforme a la Ley N 27942, Ley de Prevenciény Sancion del Hostigamiento
Sexualy su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N 014-2019-MIMP.

Por lo antes expuesto, SOLICITO la tramitacion de la presente denuncia, de acuerdo con el
procedimiento que establece laLey N 27942, Ley de Prevenciony Sancién del Hostigamiento
Sexualy su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N 014-2019-MIMP.

NOMBRE DE QUIEN PRESENTA LADENUNCIA

FIRMA: HUELLA
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Enla ciudadde............... siendolas.......... Horasdeldia........................ , Se presentd ante
la Secretaria de Instruccionde la Universidad Privada San Juan Bautista, el/la sefior/a.............

............................................................... ,identificado/aconDNIN .........................., Y

Al respecto, el marco del procedimiento de investigacion y sancidn del hostigamiento sexual,
regulado por la Ley N 27942, Ley de Prevencién y Sancion del Hostigamiento Sexual y su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N 014-2019-MIMP, y sus modificatorias,
procedemos a sefialar que la persona denunciante tiene derecho a lo siguiente:

l. MEDIDAS DE PROTECCIONPARA LA VICTIMA

1. Rotacién o cambio de lugar del/la presunto/a hostigador/a.
2. Suspensiontemporal del/la presunto/a hostigador/a.
3. Rotacion o cambio de lugar de la victima, siempre que lo haya solicitado.
4. Orden de impedimento de acercamiento, proximidad a la victima o su entorno
familiar o de entablar algtn tipo de comunicacion con ella.
5. Gozar de las medidas de proteccion hasta que se emita la resolucion o decision
gue pone fin a procedimiento de investigacién y sancion del hostigamiento sexual.
6. Gozar de las facilidades para que las personas denunciantes puedan asistir a
centros de salud, denunciar y/o llevar a cabo cualquier otro acto derivado del
hostigamiento sexual.
7. Otras medidas que busquen protegery asegurar el bienestar de la victima.
Asimismo, a ser informada de las principales actuaciones que se realicen en el mismo; entre
ellas:

Il. PRINCIPALES ACTUACIONES DEL PROCEDIMIENTO

1. Losdescargosde las personas investigadas, presentados en etapa de instruccion.
2. Elinforme inicial e informe final de instruccion.

3. Laimputaciénde los cargos;

4. Ladecisionde la Comisién Disciplinaria para Actos de Hostigamiento;

5. Laresolucion del Tribunal Disciplinario.
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6. Exponerlos hechos que sustentan su denuncia en la audiencia oral llevada acabo
durante la etapa resolutiva.
Asimismo, ponemos a disposicién de la/el denunciante los canales de atencién medica, fisicay
mental o psicologia, con los que cuentala universidad, para el cuidado de su salud integral.

Observaciones:

Habiéndose leido el presente documento a la/el denunciante, se procede con la firma en

presencia del/la secretario/a de instruccion.

SECRETARIO/A DE INSTRUCCION PERSONA DENUNCIANTE HUELLA




