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VIOLENCIA EN EL TRABAJO Codigo: PRTM -21
FORMULARIO DE DENUNCIA
1. INDIQUE EL TIPO DE DENUNCIA. Marqgue con una “X” la alternativa que corresponda

Acoso Laboral

Acoso Sexual

Violencia en el Trabajo (ocasionado por un tercero, ajeno a la Institucion)

Discriminacién Arbitraria

2. IDENTIFICACION DEL DENUNCIANTE: Datos de Identificacidon respecto a quien REALIZA
la denuncia: Marque con “X” la alternativa que corresponda:

Victima: (Persona en quien recae la acciéon de acoso sexual, acoso laboral, violencia en el trabajo o
discriminacidn arbitraria)

Denunciante: Persona (un tercero) que pone en conocimiento el hecho constitutivo de acoso sexual,
acoso laboral, violencia en el trabajo o discriminacion arbitraria, y que NO es victima de tales acciones

2.1 DATOS PERSONALES DEL/ LA DENUNCIANTE: (SOLO EN CASO DE QUE EL DENUNCIANTE

NO SEA LA VICTIMA)

Nombre Completo

Cargo que desempefia

Unidad de Desempefio

2.2 DATOS DE LA VICTIMA:

Nombre Completo

Rut

Direccion Particular

Regién / Comuna

Teléfono de Contacto

Correo electrénico

Cargo que desempeiia

Unidad de Desempefio
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2.3 DATOS DEL DENUNCIADO /A

Nombre Completo

Cargo que Desempeiia

Unidad de Desempeiio

3. RESPECTO DE LA DENUNCIA: Marque con una “X” la alternativa que
corresponde

Superior (Descendente)

Igual (Horizontal)

3.1 Relacion con el denunciado :
Inferior (Ascendente)

No Tiene Relacidn

Sl
3.2 El Denunciado, ¢Es jefatura directa? NO
. . - Sl
3.3 El Denunciado trabaja directamente con la victima NO
. .. C S
3.4 El denunciante ¢{ha puesto en conocimiento a su superior jerarquico? NO

3.5 Efectue relato o describa los hechos (Seiiale nombres, lugares fechas y detalles que
complementen la denuncia, preferentemente en orden cronolégico)
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3.6  Antecedentes y documentos que acreditan la denuncia: Marque con una “X”
la alternativa que corresponda:

Ninguna evidencia especifica Fotografias
Testigos Video
Correos Electrénicos Otros documentos de respaldo

3.7 Detalle los antecedentes que presenta y que acredita la denuncia (individualizacion de
testigos, nombres, etc...)

3.8 Desea aportar alglin otro antecedente u observacion:

NOMBRE Y FIRMA DENUNCIANTE

FECHA DE LA DENUNCIA: / /
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