FICHA DE REGISTRO DE CASO

Fecha de recepcidn:

Recibido por:

Nombre de la persona afectada (o anénimo, si aplica):

Estamento de la persona afectada (estudiante / docente / administrativo / otro):

Nombre de la persona denunciada:

Estamento de la persona denunciada:

Breve descripcion de los hechos:

Tipo de conducta (acoso / discriminacion / violencia de género / violencia laboral / otra):

¢Se adoptaron medidas de proteccion inmediata? (Si/No, cudles):

Fecha de apertura del proceso disciplinario:

Instructor(a) designado(a):

Fecha de resolucion:

Resultado (sancién / archivo):

¢Se remitié a la Fiscalia? (Si/No):

¢Se remitié a la via laboral administrativa (Inspectoria del Trabajo)? (Si/No):

Observaciones de seguimiento:

Direccion: Av. Candnigo Ramos entre Alfonso Villagomez y Cesar Ledn Hidalgo Teléfonos: 0994413208
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