ANEXO 1

Acuse de Conocimiento del Protocolo Local de Prevencidn Primaria,
Atencion (Deteccion, Intervencion, Notificacion, Canalizacion y
Seguimiento) y Medidas de no Repeticion (Prevencion Secundaria) para la
Erradicacion de la Violencia Sexual en Educacion Basica.

(Lugar y Fecha)

Yo

madre, padre o persona tutora de:
(nombre de la nifia, nifio o adolescente), confirmo tener conocimiento de la
informacion referente al Protocolo local para la prevencion primaria, atencion
(deteccion, intervencion, notificacion, canalizacion y seguimiento) y medidas de no
repeticion (prevencion secundaria) para la erradicacion de la violencia sexual en
educacion basica del Estado de Chiapas.

Conozco y entiendo cuales son los procedimientos y responsabilidades de las
figuras educativas y madres, padres o personas tutoras a favor de evitar y
eliminar la violencia sexual, mediante su prevencion, atencién y medidas de no
repeticion.

Me comprometo a aplicar y respetar las medidas que se sefalan en este
documento y a ser corresponsable con dichas medidas.

Firma de la madre, padre o persona tutora:

Nombre del centro o escuela de educacién basica:

CCT:

Aviso de Privacidad:

https://www.educacionchiapas.gob.mx/docs/Transparencia/Unidad/COPEyCO/Desarrollo

Social/API-COPEyC0O-019.pdf

Las firmas al calce de este documento, acreditan estar de acuerdo con los términos y condiciones.


https://www.educacionchiapas.gob.mx/docs/Transparencia/Unidad/COPEyCO/Desarrollo_Social/API-COPEyCO-019.pdf
https://www.educacionchiapas.gob.mx/docs/Transparencia/Unidad/COPEyCO/Desarrollo_Social/API-COPEyCO-019.pdf

ANEXO 2
ACTA DE HECHOS

En la ciudad de Chiapas;
siendo las horas, del dia del mes del afio
estando reunidos en las instalaciones de la centro o escuela de educacion basica

gue se ubicas en

con CCT ; el (la) C.
quien se desempefia como
en el centro escolar, asi como las y los C.

proceden a levantar la presente acta con motivo de un presunto caso de violencia
sexual que se generé en contra de (nombre de la nifia, nifilo o adolescente)

del grado grupo y turno a efecto de hacer constar los
siguientes:

HECHOS

(Integrar un texto breve de los hechos narrados por la persona que denuncia el presunto caso de violencia sexual,
anotando las conductas y acciones de la persona a la que se le imputan los hechos; asi como las circunstancias de modo,
tiempoy lugar. Evitar en el texto suposiciones, rumores, interpretaciones o datos que no se hayan manifestado).




Por lo anterior, se acuerda:

PRIMERO: Que la persona con funciones de direccion del plantel educativo o la figura
encargada de éste dara atencion a la denuncia del presunto caso de violencia sexual, con
apego a lo establecido en los Lineamientos para la Prevencion primaria, Atencién
(deteccion, intervencion, notificacion, canalizacion y seguimiento) y Medidas de no
repeticion (prevencion secundaria) para la erradicacion de la Violencia Sexual en
Educacion Basica. La Ley

del

Estado de Chiapas y el Protocolo local y demas normatividad aplicable.

SEGUNDO: (Enunciar acciones de proteccion a la victima y esclarecimiento del caso)
1)

2)

3)

4)

5)

6)

Se da por concluida la reunion a las horas del dia del mes de
del afio firmando de conformidad las personas que estuvieron presentes.

NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRME DE
DORECTOR DEL CENTRO LA MADRE, PADRE O
O LA ESCUELA PERSONA TUTORA

Aviso de Privacidad:

https://www.educacionchiapas.gob.mx/docs/Transparencia/Unidad/COPEyCO/Desarrol
lo Social/API-COPEyCO-019.pdf

Las firmas al calce de este documento, acreditan estar de acuerdo con los términos y condiciones.


https://www.educacionchiapas.gob.mx/docs/Transparencia/Unidad/COPEyCO/Desarrollo_Social/API-COPEyCO-019.pdf
https://www.educacionchiapas.gob.mx/docs/Transparencia/Unidad/COPEyCO/Desarrollo_Social/API-COPEyCO-019.pdf

ANEXO 3
BITACORA

Ciudad a de de 202_

Datos del educativo

Escuela o centro:

Turno: CCT:

Nombre de la nifia, nifio o adolescente:

Grado y grupo:

Descripcion del incidente

Acuerdos y compromisos con las madres, padres o personas tutoras (en caso de
que acudan o se les informe)

Nombre y firma de Nombre y firma Nombre y firma del director
la madre, padre o de la o él
persona tutora docente

Aviso de Privacidad:

https://www.educacionchiapas.gob.mx/docs/Transparencia/Unidad/COPEyCO/Desarrol
lo Social/API-COPEyCO-019.pdf

Las firmas al calce de este documento, acreditan estar de acuerdo con los términos y condiciones.


https://www.educacionchiapas.gob.mx/docs/Transparencia/Unidad/COPEyCO/Desarrollo_Social/API-COPEyCO-019.pdf
https://www.educacionchiapas.gob.mx/docs/Transparencia/Unidad/COPEyCO/Desarrollo_Social/API-COPEyCO-019.pdf

ANEXO 4

Citatorio a la Figura Educativa para la Instrumentacion del Acta
Administrativa

Oficio No.

(Nombre de la localidad y entidad donde se elabora el citatorio)

C.
(Nombre de la persona servidora publica a la que se le imputan los
hechos)

PRESENTE

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 46 fraccion V, inciso(s) 46 bis de la Ley
Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, y 25 fraccion(es) del Reglamento de
las Condiciones Generales de Trabajo del Personal de la Secretaria de Educacion Publica,
me permito solicitar su presencia para el dia ___a las horas, en

a fin de instrumentar el acta administrativa con objeto de investigar los hechos que se le
atribuyen, consistentes en

En este sentido, se le hace saber que tiene derecho a declarar sobre los hechos que se
investigan, asi como a presentar los testigos de descargo que estime y las pruebas
documentales que considere convenientes se agreguen al acta solicitandole se sirva traer
identificacion oficial y documentacion que acredite la filiacion y/o clave presupuestal del
puesto 0 puestos que ostente en este plantel educativo; en la inteligencia que de no
presentarse a la instrumentacion del acta administrativa, ésta se levantara en su ausencia.

ATENTAMENTE

Nombre y Firma de la Jefa o el Jefe Superior
(de la oficina de adscripcion de la persona servidora publica)

Aviso de Privacidad:

https://www.educacionchiapas.gob.mx/docs/Transparencia/Unidad/COPEyCO/Desarrollo
Social/API-COPEyCO-019.pdf

Las firmas al calce de este documento, acreditan estar de acuerdo con los términos y condiciones.


https://www.educacionchiapas.gob.mx/docs/Transparencia/Unidad/COPEyCO/Desarrollo_Social/API-COPEyCO-019.pdf
https://www.educacionchiapas.gob.mx/docs/Transparencia/Unidad/COPEyCO/Desarrollo_Social/API-COPEyCO-019.pdf

Anexo 5

Citatorio Dirigido a la Representacién Sindical para
la Instrumentacion del Acta Administrativa

OficioNo. __

(Nombre de la localidad y entidad donde se elabora el citatorio) a de de 202_.

C.
(Nombre de la o el representante sindical)

PRESENTE

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 46 fraccion V, inciso(s)

, 46 bis de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, y 25 fraccidon(es)

del Reglamento de las Condiciones Generales de Trabajo del Personal de la Secretaria
de Educacion Publica me permito solicitar su presencia para el dia a las

horas, en (domicilio del lugar de la cita) ensu

caracter de REPRESENTANTE SINDICAL DEL C. (nombre de la persona servidora
publica ala que se le imputan los hechos) con objeto de investigar hechos irregulares que
se atribuyen a la persona trabajadora citada, consistentes

Lo anterior con la finalidad de que manifieste o que a su representada o representado
convenga, en la inteligencia que, de no presentarse a la instrumentacion de la citada acta
administrativa, ésta se levantara en su ausencia.

ATENTAMENTE

Nombre y Firma de la Jefa o el Jefe Superior
(de la oficina de adscripcién de la persona servidora publica)

Aviso de Privacidad:

https://www.educacionchiapas.gob.mx/docs/Transparencia/Unidad/CO
PEyCO/Desarrollo_Social/API-COPEyCO-019.pdf

Las firmas al calce de este documento, acreditan estar de acuerdo con los términos y condiciones.


https://www.educacionchiapas.gob.mx/docs/Transparencia/Unidad/COPEyCO/Desarrollo_Social/API-COPEyCO-019.pdf
https://www.educacionchiapas.gob.mx/docs/Transparencia/Unidad/COPEyCO/Desarrollo_Social/API-COPEyCO-019.pdf

ANEXO 6

Formato Ante una Negativa de la Figura Educativa de Recibir el Citatorio

En la ciudad de siendo las horas del dia del mes
de del afno de

el C. (Nombre de la persona designada para realizar la notificacion del citatorio),
encontrandome en compafiia de los CC. (Nombres de las personas designadas como
testigos de la negativa de la persona trabajadora a recibir el citatorio) en la/el (lugar
donde se da la notificacion) ubicado en el domicilio donde
nos presentamos ante la persona trabajadora de nombre
la cual identificamos plenamente por ser compafiera(o) de
trabajo, a quien se le hizo saber que el motivo de nuestra presencia era notificarle el citatorio
namero , de fecha
, Y al momento de pretender entregarle el original y solicitarle
se sirviera acusar de recibo con su firma, manifesté que no era su voluntad hacerlo, por
lo que el contenido integro del citado documento se le ley6 en voz alta, enterAndose de
su contenido, motivo por el cual, en este mismo acto, se asienta la presente razén para
su debida constancia

Nombre y firma de la persona notificada

Testigos

Nombre y firma Nombre y firma

Aviso de Privacidad:

https://www.educacionchiapas.gob.mx/docs/Transparencia/Unidad/CO
PEyCO/Desarrollo_Social/API-COPEyCO-019.pdf

Las firmas al calce de este documento, acreditan estar de acuerdo con los términos y condiciones.


https://www.educacionchiapas.gob.mx/docs/Transparencia/Unidad/COPEyCO/Desarrollo_Social/API-COPEyCO-019.pdf
https://www.educacionchiapas.gob.mx/docs/Transparencia/Unidad/COPEyCO/Desarrollo_Social/API-COPEyCO-019.pdf

