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Instruccién de Trabajo para el Protocolo de Extramuros, Llamadas de Extorsion

GUIA INSTRUCCION DE TRABAJO
Puesto responsable Supervisa estd actividad
Departamento de calidad Direccién de Administracion y Finanzas

Objetivo de la actividad
Prevenir en la comunidad universitaria, sobre todo dreas administrativas, el caer bajo el engano de las llamadas de extorsion, a través del
manejo adecuado por parte del personal.

Alcance de la actividad
Aplica a todos los integrantes de la comunidad universitaria.

Secuencia Actividad

1. Los miembros de la comunidad universitaria que sean victimas de extorsion, deberdn informar de
inmediato a su superior (docente, director / a, o tutor / a para el caso de los estudiantes).

. La victima de extorsion deberd poner atencién y cuidado de reconocer las caracteristicas del
extorsionador como sexo, edad aproximada, acento, tono de voz, Iéxico, tipo de extorsién, etc.

. El informe se comunicard al Comité de Seguridad de la Universidad, conjuntamente con la Direccién de
Administracién y Finanzas y personal de vigilancia, para determinar qué tipo de extorsidon se frata y si es
real, guardando ante todo la discrecién. En caso de extorsidon telefénica se deberd tomar nota del
nUmero y caracteristicas del extorsionador y hacer la denuncia al 088.

v Silas llamadas persisten no contestarlas.

Sila amenaza ha sido escrita en papel o en medio digital deberd conservar el miembro de la comunidad
universitaria las pruebas, sin permitir que nadie mds toque el mensaje de amenaza, manipularlo lo menos

V. posible y si es posible tomarlo con pinzas y resguardar en una bolsa, no lo destruya nilo borre, silo recibid
via electrénica o al celular, se deberd tomar una fotografia de la evidencia.
En cualesquiera que sean los casos de extorsion el miembro de la comunidad universitaria deberd dar
VL. aviso a las autoridades correspondientes
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