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FORMATO DE PRESENTACION DE QUEJA O DENUNCIA PARA ACTOS DE HOSTIGAMIENTO SEXUAL EN LA
UNIVERSIDAD CATOLICA SAN PABLO

SECRETARIA DE INSTRUCCION DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA SAN PABLO

Por el presente documento, me dirijo a usted con la finalidad de formular una queja o denuncia por hostigamiento
sexual, identificando al denunciado, narrando los hechos en forma clara y detallando los medios probatorios, si los
hubiera, que coadyuvaran a la comprobacion de los actos de hostigamiento sexual; asi como, solicitando las medidas
de proteccion, en caso de ser necesarias, conforme lo establecido en la Ley 27942 y su Reglamento, asi como las
Disposiciones Particulares sobre el Hostigamiento Sexual.

I. Datos del presunto hostigado y/o denunciante de actos de hostigamiento sexual

Nombre y apellidos

Documento de identidad (DNI,
CE, Pasaporte)
Domicilio

Teléfono Fijo: Celular | Correo
electronico que
sera domicilio

procesal:
Escuela Profesional
Relacion con la persona | Alumno Profesor
denunciada (Marca con un x) Administrativo/ trabajador Tercero (intermediacion,
tercerizacién, proveedor, locador de
Servicios)
Otro:
Il. Datos del denunciado
Nombre y apellidos
Unidad organica a la que pertenece:
ReIaciép con la  persona Rector Vice Rector/a
denunciada (Marca con un aspa x)
Director/a de Escuela Docente
Personal no docente Alumno/a
Prestador/a de servicios Otro:

ll. Datos de persona que formula la queja o denuncia (en caso de que la victima no es la que formula la
denuncia)

Nombre y apellidos

Documento de identidad (DNI,
CE, Pasaporte)
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Relacion con el presunto
hostigado:
Teléfono Fijo:

Celular | Correo
electrénico que
serda domicilio
procesal:
Detalles de los hechos materia de queja o denuncia (precisando circunstancias, periodo, lugar/es autor/es

participes u otro)

V. Medios probatorios! ofrecidos o recabados que permitan la verificacion de los presuntos actos de
hostigamiento sexual denunciado

1.

2.

En caso de presentar testigos/as: Solicito se garanticen medidas de proteccion a los testigos ofrecidos a fin de
evitar represalias luego de finalizado el procedimiento de investigacion, conforme a la Ley 27942, Ley de
Prevencion y Sancion del Hostigamiento Sexual, su Reglamento y modificatorias, asi como las Disposiciones

Particulares sobre el Hostigamiento Sexual.

1 Declaracion de testigos.

- Documentos publicos y/o privados.
- Grabaciones de audio, correos electrénicos, videos, mensajes de texto, fotografias, objetos u otros. - Pericias psicoldgicas,

psiquiatricas forenses, grafo técnicas, andlisis bioldgicos, quimicos, entre otros.
- Cualquier otro medio idéneo.
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VI. Medios de proteccion para el presunto hostigado y/o denunciante
Solicito se me otorgue las siguientes medidas de proteccién (marca con un X):

1. Rotacion o cambio de lugar del/la presunto/a hostigador/a.

2. Suspensién temporal del/la presunto/a hostigador/a.

3. Rotacién o cambio de lugar de la victima, siempre que lo haya solicitado.

4. Orden de impedimento de acercamiento, proximidad a la victima o a su entorno familiar o de
entablar algun tipo de comunicacién con ella.

5. Ofras medidas de proteccion (especificar)

Por lo antes expuesto,

SOLICITO la tramitacion de la presente denuncia, de acuerdo con el procedimiento que establece la Ley 27942, Ley
de Prevencion y Sancion del Hostigamiento Sexual, su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 014-2019-
MIMP, asi como las Disposiciones Particulares sobre el Hostigamiento Sexual.

Firma

Nombres y apellidos
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INFORMACION SOBRE EL

USO Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

UNIVERSIDAD CATOLICA SAN PABLO (en adelante, LA UNIVERSIDAD) ubicada en Quinta Vivanco s/n,
Urb. Campifia Paisajista, Arequipa, en el marco de la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales,
su reglamento, modificatorias y normas complementarias vigentes, me ha informado que sera
RESPONSABLE del uso, tratamiento y seguridad de los datos personales que voluntariamente le
proporciono, los cuales seran tratados para los usos y finalidades que se detallan en el presente documento.

LA UNIVERSIDAD me ha informado que tratara todos los datos personales que le proporciono en el
documento denominado “FORMATO DE PRESENTACION DE QUEJA O DENUNCIA PARA ACTOS DE
HOSTIGAMIENTO SEXUAL EN LA UNIVERSIDAD CATOLICA SAN PABLO” y todos los demas datos
necesarios para llevar a cabo investigaciones, actuaciones y demas actividades propias de un procedimiento
de denuncia de actos de hostigamiento sexual.

I DE LA FINALIDAD

LA UNIVERSIDAD me ha informado que la finalidad por la que recopila mis datos personales es:

(i) Ejecutar, gestionar y administrar todas los actos y actuaciones necesarias tras haber
formulado una queja o denuncia por hostigamiento sexual.
(i) Usar, brindar y/o transferir esta informacion a los proveedores de servicios tecnolégicos que

contraten con LA UNIVERSIDAD, asi como a autoridades y terceros autorizados por ley.
(iii) Cumplir con fines estadisticos e histéricos para LA UNIVERSIDAD

(iv) Registrar mis datos personales en el Banco de Datos denominado “Alumnos Universitarios”
0 "Trabajadores" segun corresponda. Los mismos que son de titularidad de LA
UNIVERSIDAD.

(v) Evaluar cualquier solicitud que efectue y/o pudiere efectuar;

(vi) Usar, brindar y/o transferir esta informacion para dar cumplimiento a las obligaciones y/o

requerimientos que se generen en virtud de las normas vigentes en el ordenamiento juridico
peruano, incluyendo, las del sistema de prevencion de lavado de activos y financiamiento del
terrorismo y normas prudenciales.

1. DE LOS DERECHOS ARCO

La UNIVERSIDAD me ha informado que podré ejercer mis derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion
y Oposicién a través de la siguiente pagina http://ucsp.edu.pe/solicitud-de-derechos-arco/ y/o a través de
cualquiera de los canales establecidos en la pagina web de LA UNIVERSIDAD.

1. TRANSFERENCIA Y ENCARGO DE TRATAMIENTO

LA UNIVERSIDAD podré transferir mis datos personales dentro del territorio nacional y en el extranjero, por
cualquier medio, a sus subsidiarias, personas juridicas vinculadas, a sus proveedores de servicios, sean
personas naturales o juridicas tnicamente para el cumplimiento de las finalidades del punto I. DE LA
FINALIDAD. La relacion de tales personas podra ser consulfada en la pagina
https://ucsp.edu.pe/transparencia/terceros-vinculados-en-el-tratamiento-de-datos-personales-de-la-ucsp/



http://ucsp.edu.pe/solicitud-de-derechos-arco/
https://meet.google.com/linkredirect?authuser=1&dest=https%3A%2F%2Fucsp.edu.pe%2Ftransparencia%2Fterceros-vinculados-en-el-tratamiento-de-datos-personales-de-la-ucsp%2F
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Mis datos personales seran tratados mientras sean necesarios para cumplir con las finalidades anteriormente
descritas.



