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En caso de ser viable
la conciliacion, celebracion
de sesiones conjuntas
0 por separado.

Acuerdo p Convenio

No Acuerdo 3 Investigacion

Emision de recomendaciones.
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.ACIUDAD e QUErenios™

PREVENCION
Y ATENCION

DE DISCRIMINACION,
HOSTIGAMIENTO Y
Y/O ACOSO LABORAL
Y/O SEXUAL Y TRATO
INEQUITATIVO




DEFENSA ORGANIZACIONAL DE
LOS DERECHOS FUNDAMENTALES

;Sabes quién defiende tus derechos
dentro del MEG?

El MEG:2012 incluye ahora un fuerte
compromiso con la prevenciéon y com-
bate de todas las formas de vulneracion
de los derechos fundamentales en la or-
ganizacion, y principalmente de la con-
sagracion y articulacion de un mecanis-
mo para la defensa de estos derechos:
el ombudsperson organizacional.

El ombudsperson es la persona encarga-
da de conocer, atender, tramitar y resol-
ver de manera confidencial, formal, im-
parcial y neutral Ias quejas o peticiones
relativas a toda forma de hostigamiento,
discriminacién, trato inequitativo e in-
cumplimiento del Sistema de Gestién de
Equidad de Género.

Asimismo emite recomendaciones y
propone cualquier tipo de solucién para
resolver la queja o peticién que haya co-
nocido en cualquier nivel de la organiza-
Cion, a través de asesorias y orientacion
al personal acerca del ejercicio y goce de
sus derechos en la organizacion.

LA QUEJA O DENUNCIA DEBE
CONTENER LOS SIGUIENTES
DATOS:

e Nombre, edad, sexo

e Area de adscripcion

e Tipodecontratacion: base/confianza
e (orreo electronico

® Puesto

e Dependencia Yy direccion

e Jefa/e inmediata/o

e Sintesis de los hechos
Losdatosdelpresunto/aresponsable

Nota: La queja o denuncia puede ser depo-
sitada en cualquiera de los Buzones MEG del
H. Ayuntamiento.

EN EL CONOCIMIENTO, ATENCION
Y TRAMITACION DE TODA QUEJA O
PETICION SE DEBERA PRIVILEGIAR Y
APLICAR LOS PRINCIPIOS DE:

a)
b)
3]
d)
e)
f)
q)

Confidencialidad

Formalidad

Imparcialidad

Neutralidad

Flexibilidad

Celeridad

Independencia en |a resolucion

Gobierno Municipal

ACIUDAD Q= QUET ennios”

Formulacién de la queja via:

a) Correo electrénico:

cte_denuncialaboral
pueblacapital.gob.mx

b) Ante el Ombudsperson

¢) A través del Buzén MEG

Anadlisis y primera entrevista
con el Ombudsperson.

FORMATO DE QUEJA O DENUNCIA DE DISCRIMINACION, HOSTIGAMIENTO, ACOSO LABORAL O SEXUAL,
TRATO INEQUITATIVO O INCUMPLIMIENTO

Identidad de la persona quejosa o denunciante:

Nombre:

Correo electrénico:

Sexo: M H

Edad:

Confianza

Tipo de contratacion: Base

Celular:

Teléfono:

Area de Adscripcion:

Jef@ inmediat@:

Direccion:

Puesto:

Teléfono:

Dependencia:

Datos del/la presunt@ responsable:

Nombre:

Correo electrénico:

Confianza

Sexo: M H

Tipo de contratacion: Base

Edad:

Celular:

Teléfono:

Area de Adscripcion:

Jef@ inmediat@:

Direccion:

Puesto:

Teléfono:

Dependencia:

Sintesis de los hechos (detallada):




