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[bookmark: _Toc226452208]ANEXO N°1

[bookmark: _Hlk220319689]FORMULARIO DE DENUNCIAS DE ACOSO LABORAL, ACOSO SEXUAL Y DISCRIMINACIÓN

Fecha: _____/______/____ 


1. INDIQUE EL TIPO DE DENUNCIA 

Marque con una “X” la o las alternativas que correspondan:
	Acoso Laboral
	

	Acoso Sexual
	

	Violencia de terceros/Discriminación
	



2. DATOS E IDENTIFICACIÓN:

Datos de la víctima
	Nombre completo
	

	RUN
	

	Edad
	

	Teléfono
	

	Dirección
	

	Correo electrónico
	

	Cargo 
	

	Lugar de trabajo
	



Datos de la persona denunciada
	Nombre completo
	

	Cargo
	

	Lugar de trabajo
	








_______________________________
Nombre y Firma de la persona denunciante





3. RESPECTO DE LA DENUNCIA:

¿Cuál es el nivel jerárquico de la persona denunciada respecto de la víctima?

	Nivel superior
	

	Igual nivel
	

	Nivel inferior
	




¿La persona denunciada trabaja directamente con la víctima?

	Sí
	

	No
	

	Ocasionalmente
	





4. NARRACIÓN CIRCUNSTANCIAL DE LOS HECHOS
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Describa las conductas manifestadas que avalarían la denuncia. Señale nombres, lugares, fechas y detalles que complementen la denuncia_______________________________
Nombre y Firma de la persona denunciante
_______________________________

Nombre y Firma de la persona denunciante.

Señale desde hace cuánto tiempo estarían ocurriendo estas situaciones de violencia en el espacio de trabajo de la víctima.


           






Señale individualización de las personas (testigos) que hubieren presenciado o que tuvieren información de lo acontecido. (Señalar nombres, lugares, fechas y detalles que complementen la denuncia).















_______________________________
Nombre y Firma de la persona denunciante





Antecedentes y/o documentos que respalden la denuncia.	

	Correo electrónico
	

	Narración de testigos
	

	Fotografías de respaldo
	

	Grabación de audio o video
	

	Documentos médicos
	

	Otros (Especificar cuál)
	




¿Tiene usted algún comentario, observación o duda?
























_______________________________
Nombre y Firma de la persona denunciante








_______________________________
Nombre y Firma de la persona denunciante

[bookmark: _Toc226452209]ANEXO N°2

COMPROBANTE RECEPCIÓN DE LA DENUNCIA

Fecha: _____/______/____ 


Yo, _____________________________________, RUT__________________, declaro haber remitido el “Formulario de Denuncias de Acoso sexual, laboral y violencia a terceros” y todos los antecedentes necesarios para respaldar la denuncia. Además, declaro mantener estricta reserva y confidencialidad de la información contenida en los procesos respectivos a la activación de este protocolo, utilizando la información confidencial exclusivamente para los fines a los cuales fue proporcionada, con el objetivo de resguardar a las personas involucradas en el proceso.


	




_______________________________

Nombre y Firma de la persona denunciante













_________________________________

Nombre y Firma de la persona que recibe los documentos


_______________________________
Nombre y Firma de la persona denunciante
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