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FORMATO DE RECEPCIÓN QUEJA VIOLENCIA

La Uniagustiniana en su compromiso con la prevención, detección y atención a las violencias basadas en género, utilizará el presente instrumento para el reporte de presuntos casos que se estén presentando al interior de la institución y en los contextos asociados al desarrollo de la práctica académica.
Dado lo anterior, si conoce o sabe de algún caso relacionado con violencias basadas en género, debe poner en conocimiento la situación que se está presentando.

Recuerde que la información suministrada tendrá un trato confidencial y será para uso de la Uniagustiniana en la gestión de la situación de violencias basadas en género, conforme a lo establecido en lo anterior por el artículo 15 de la Constitución Política, la Ley 1266 de 2008, Ley 1581 de 2012 y todos los reglamentos constitucionales respectivos a la protección de datos personales y la custodia de sí misma.

Fecha de la queja: ________________________

1. Datos Persona que presenta la queja

	Nombre completo:
	

	Vinculación:
	

	Programa o área:
	

	Correo electrónico:
	

	Número de celular:
	

	¿Usted es la victima?:
	SI
	NO



2. Datos de la víctima (en caso que no sea quien presenta la queja)

	Nombre completo:
	

	Vinculación:
	

	Programa o área:
	

	Correo electrónico:
	

	Número de celular:
	



3. Descripción de los hechos (descripción clara, concreta y cronológica de los hechos)




4. Que se entrega como soporte:

a. 
b. 
c. 
d. 

Declaro bajo gravedad de juramento decir la verdad en el presente formato y me comprometo a colaborar en todas las diligencias que se requieran y sean necesarias para tramitar esta queja frente al protocolo para la prevención, detección y atención a las violencias basadas en género de la Uniagustiniana. 


Firma de quien presenta la queja:			____________________________
Nombre de quien presenta la queja:		____________________________
Identificación de quien presenta la queja: 	____________________________


Firma de quien recibió la queja: 		____________________________
Nombre de quien recibió la queja:		____________________________
Identificación de quien recibió la queja: 	____________________________



Este documento puede ser:
· Diligenciado y enviado al correo: direccionbienestar@uniagustiniana.edu.co, no requiere la firma.
· Diligenciado y entregado en físico en el área de Bienestar 
· Diligenciado conjuntamente con el funcionario de Bienestar
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