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Anexo IX.4. Minuta de Resolución 

	Fecha: _______________________        Folio (Asignado por el CILND):  __________________________
Resolución de la Queja 
Procedente (   )  No Procedente (   ) 
Acta de sesión en que fue analizada y resuelta la queja:______________________________________
¿La queja deberá ser remitida a otra Unidad Administrativa? 
No (   ) Sí (  ) ¿A qué Unidad Administrativa? _______________________________________________
Justificación:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Medidas de Protección Implementadas de conformidad con el Artículo 30 del Acuerdo Conjunto 
Marcar con una X las que se determinen 
(   ) Realizar acciones de sensibilización en la Unidad Administrativa donde se presentó la Queja. 
(   ) Reubicación física o cambio de área de la parte quejosa o de la presunta persona agresora. 
(   ) Evitar la confrontación de las partes, para evitar revictimización. 
(   ) Restricción de la presunta persona agresora para tener contacto o comunicación con la parte quejosa. (  ) Canalizar y orientar a la persona quejosa a otras instancias con la finalidad de que reciba apoyo psicológico, social o médico. 
(   ) Otras medidas que coadyuven para la protección de la parte Quejosa y del ambiente laboral. 

Medidas de protección determinadas para las personas 
[bookmark: _GoBack]______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Medidas de protección determinadas para la Unidad Administrativa 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nombre y Firma de las personas integrantes del Comité:
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