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FORMULARIO DE DENUNCIA
VALS

Fecha_/_/_

A, INDIOUE EL TIPO DE ATENTADO A LA DIGNIDAD PERSONAL.

De ¿cuerdo al Protocolo, marque con u¡a "X" la altemativa que corresponda al tipo de üole¡cia laboral
que §€ detuñ{iai

ACOSO LABORAL

ACO6O SEXL'AL

VIOLENCIA EN EL TRABAJO

.A. DENTIFI€AC¡ÓN DEL DENUNCIANTE. VÍCTIMA Y DENUNCIADO/A

Identíficación respecto a quien REALIZA la dmuncia, marque con una "X" la altemativa qu€
corresponda:

I'hI{SONA Al;liL-TADA

DENUNCIANfE:

Detor poronelcedot-DENUNCIANTE (sólo en ol caso que el DENLINCANTE NCI eea la
PERSONA AFECTADA):

NOMBRE COMPLETO

CARGO QUE DESEMPEÑA
.DEPiARTAMENTq

UNIDAD, ÁREA DE
DESEMPEÑO

ll. Datos personales de la PERSONA AFECTADA:

¡,

NOMBRL COMPLLI'O:

RUT:

CORREO ELECTRóNICO
PERSONAL(para efecto de
notificaciones)

DIRECCION
PARTICUI.ARI

REGIÓN / COMUNA:
TELEFONO DE
CONTACTO:
CARGO QUE
DE5EMPEÑA:

DEPARTAMENTO,
UNIDAD ÁREA DE
DESEMPEÑO:

!!
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iii. D¡tos persoñ.les del DENUNCIADO/A;

C. RESPECTO A LA DENUNCIA. (Ma¡que con una "X" la altemativa que corespond¿):

Nivel jeárquico del DENUNCIADOIA r€specto a la Persona Afectada:L

NIVEL SUPERIOR

ICUAI- NWEL JERÁRQUCO
MVEL INFERIOR

¿ElIa DENUNCIADO/A corresponde a la jefatura directa de la Persona Afectada?

iii. ¿El/ta DENUNCIADOIA trabaia diredamerite con la Pe¡sona Afectada?

II

SI

SI

NO
OCASTONALMENTE

iv. ¿El[a DENUNCIADO/A ha puesto en cono€imiento a su superior inmediato de esta situación?

:SI
:NO

D. NARRACIÓN CIRCUNSTANCIADA DE LOS HECHOS.

Con el obietivo de mtregar una nanación de los hechos ocurridos, se sugiere acompañar al pres€nte
formulario carta explicativa que responda a lo situiente:

i. EeJsiba las conductas manifestadas -en orden cronológico -por el/la presunto/a acosador/a que
avalaía¡ la denuncia. (lncluir nombres, lugares, fechas, horas y detalles que complementen lá
denuncia).

Señale desde hace o¡ánto tierñpo es víctima de acciones del tipo violmcia organizacional

Señale indiüdualización de quién o quiénes hubieren cometido actos atentatorios a la dignidad
de las personas. (Induü nombres, lugares, fedas y detalles que complementen la denu[cia).

Senale individualización dc las pe¡sonas que hubieren presenciado o que tuvieren información de
lo acontecido -Testigos -. (lncluir nombres lugares, fechas y detalles que complementen la
.l€¡run€ia),

NOMBRE COMPLETO

CARGO QUE DESEMPEÑA

DEPART,'\MENTO,
UNIDAD ÁREA DE

DESEMPEÑO

I

I

I

NO

iii.
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Señale los documentos que adiunta en Ia p¡esente denu¡cia. indicando nombre del doo¡mento y
el número de páginas. (FotoFafias, correos electrónicos, mensaies redes socialeg videos, enhe
otros)

FSIOGRAFÍAS

CORREOS ELECTRÓMCO§

MENSAJE REDES SOCIALES (WhatsApp-Fac€book-Instagram, entre otros.)

VIDEOS

OTROS

Nombre ¡, Firma del/la Denunciante

IIIIr


