SISTEMA JALISCIENSE DE RADIO Y TELEVISIÓN
FORMATO PARA LA PRESENTACIÓN DE QUEJA
ANTE LA PERSONA DEFENSORA DE LAS AUDIENCIAS

Folio: _______________________________
Fecha de recepción: ____ / ____ / ______                                                           *Para uso exclusivo de      
Hora: ___________                                                                                                      la persona defensora

Este formato es un instrumento interno del Sistema Jalisciense de Radio y Televisión para facilitar la presentación de Quejas ante la Persona Defensora de las Audiencias.
La presentación de una Queja podrá realizarse directamente en el domicilio del SJRT, en el domicilio señalado por la Persona Defensora o mediante el correo electrónico habilitado para tal efecto. 

I. DATOS DE LA PERSONA RADIOESCUCHA O TELEVIDENTE
Nombre completo:

Correo electrónico para recibir notificaciones:

Las notificaciones relacionadas con el procedimiento de Queja se realizarán por correo electrónico. 

II. IDENTIFICACIÓN DEL CONTENIDO, PROGRAMA O PUBLICIDAD
Tipo de servicio:
☐ Radio
☐ Televisión
Nombre de la estación o canal:

Nombre del programa, contenido o publicidad:


Fecha de emisión:
____ / ____ / ______
Hora aproximada de emisión:

En su caso, sección, espacio o segmento:

Descripción que permita identificar el contenido:



Importante: proporcione la mayor cantidad de datos que permitan localizar e identificar el contenido, programa o publicidad que considera que vulneró sus derechos como Audiencia o el Código de Ética del SJRT. El artículo 44, fracción III, exige precisamente estos datos de identificación. 

III. MOTIVOS DE LA QUEJA
Describa los hechos y explique por qué considera que fueron vulnerados sus derechos como Audiencia:







IV. DERECHO O DERECHOS QUE CONSIDERA VULNERADOS
Marque, si lo considera pertinente, el derecho o derechos relacionados con su Queja:
☐ Información veraz, plural y oportuna.
☐ Distinción entre información noticiosa y opinión.
☐ Distinción entre publicidad y contenido.
☐ Pluralidad y diversidad.
☐ No discriminación.
☐ Igualdad de género.
☐ Respeto a los derechos humanos.
☐ Protección del interés superior de niñas, niños y adolescentes.
☐ Accesibilidad para personas con discapacidad.
☐ Derecho de réplica.
☐ Cambios en la programación.
☐ Calidad de audio y video.
☐ Otro:

Este apartado es orientativo y no constituye un requisito adicional para la recepción de la Queja.

V. EVIDENCIA
¿Cuenta con evidencia relacionada con los hechos?
☐ Sí
☐ No
En caso afirmativo, indique qué evidencia acompaña:
☐ Audio
☐ Video
☐ Imagen / captura de pantalla
☐ Documento
☐ Liga electrónica
☐ Otro: _______________________________
Descripción de la evidencia:


Documentos o archivos anexos:
1. 
2. 
3. 
La evidencia se presenta en su caso; su ausencia no impide la recepción de la Queja. Esto deriva directamente del artículo 44, fracción IV. 

VI. PETICIÓN O COMENTARIO ADICIONAL
Si lo considera pertinente, indique qué solicita o cualquier información adicional que desee hacer del conocimiento de la Persona Defensora:



Este apartado es opcional y no constituye un requisito adicional para la recepción de la Queja.

VII. FIRMA
Nombre de la persona radioescucha o televidente:

Firma:

Fecha:
____ / ____ / ______

VIII. AVISO IMPORTANTE
La Persona Defensora no podrá negar la recepción de una Queja alegando la falta de alguno de los requisitos establecidos en los Lineamientos Generales para la Protección de los Derechos de las Audiencias.
La Queja deberá presentarse dentro de los 7 días siguientes a aquel en que se emitió el contenido, programa o publicidad. 
Cuando la Queja no contenga la información prevista en el artículo 44, la Persona Defensora podrá prevenir a la persona radioescucha o televidente para que subsane las omisiones, conforme al procedimiento previsto en el artículo 45. 





IX. PARA USO EXCLUSIVO DE LA PERSONA DEFENSORA
RECEPCIÓN
Medio de recepción:
☐ Domicilio del SJRT
☐ Domicilio de la Persona Defensora
☐ Correo electrónico
☐ Otro mecanismo habilitado
Fecha y hora de recepción:

Folio asignado:

REVISIÓN
☐ Cumple con la información prevista en el artículo 44.
☐ Se requiere prevención.
Fecha de prevención: __________________________
Información requerida:



Fecha de notificación de la prevención: __________________
Fecha límite para subsanar: ______________________________
ADMISIÓN
☐ Admitida
☐ Desechada
☐ En trámite
Fecha de determinación: _________________________________
Observaciones:


X. TRÁMITE POSTERIOR
Fecha de requerimiento de información al SJRT:

Fecha límite para respuesta del SJRT:

Fecha de recepción del informe y testigos de audio/video:

Determinación de la Persona Defensora:
☐ No existe vulneración de derechos.
☐ Existe vulneración de derechos.
☐ Se emitió recomendación.
Fecha de notificación:

Fecha de publicación de la recomendación, en su caso:

Liga de publicación:

Seguimiento y cumplimiento:
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