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Fecha: _____________________ 

Nombre del quejoso y/o quejosa: 

____________________________ ____________________________________________________ 

 

Nombre de la persona que realizó la discriminación: 

 ________________________________________________________________________________ 

 

INDICACIONES: Enumera cada una de las quejas que tienes por discriminación  

Manual del Sistema de Gestión de Equidad de Género 
Descripción de la o las quejas  Desde cuando empezó la 

discriminación 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
CONTROL DE CAMBIOS 

Revisión Descripción del Cambio 
 
 
 

 

 


