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ANEXO N°1
FORMULARIO DE DENUNCIA

Fecha de la denuncia:

A. Tipo de atentado a la dignidad (marque con una “X” la alternativa que corresponda):

Acoso Laboral
Acoso Sexual
Violencia
Todas

B. Identificacion de la persona que realiza la denuncia:
(marque con una “X” la alternativa que corresponda):

e Victima (persona en quien recae la accion de acoso/violencia):

o Denunciante (persona, distinta a la victima, que pone en conocimiento de la administracion
un hecho constitutivo de acoso laboral , sexual o violencia en el trabajo:

C. Datos personales del denunciante: (no completar este cuadro en caso que la denuncia sea
realizada por la propia victima)

e Nombre completo:

e Teléfono:

e Correo electrénico:

e Domicilio Particular:

e Direccion de desempefio:

e  Usted es funcionario municipal:

e Cuenta mandado otorgado por la
victima:

D. Datos personales de la victima:

e Nombre completo:

e Teléfono:

e Correo electrénico:
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e Domicilio Particular:

|
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e Direccion de desempefio:

e Calidad Juridica del/la
funcionario/a)

Datos personales de la(s) personas(s) que supuestamente han efectuado acoso laboral,

sexual y/o violencia en el trabajo (aquellos datos desconocidos por el denunciante, deben
dejarse en blanco y para el caso en que existan mas denunciados, favor completar la misma
informacion al reverso de esta hoja con los mismos datos solicitados):

e  Nombre completo:

e Direccion de desempefio:

e Calidad Juridica del/la

funcionario/a

F. Relacion Laboral con la persona que habria efectuado acoso laboral, sexual y/o
violencia laboral (marque con una “X” en el casillero que corresponda):

Jefatura
Directa

Otra
Jefatura

Compafiero/a

Subalterno/a

Contratista

Contribuyente

G. Descripcion de las conductas ejercida en contra de la victima, en orden cronolégico,

seilalando nombres, lugares, fechas, testigos y detalle que complementen la denuncia, y
medios probatorios, en caso de contar con estos
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ANEXO N°2
FORMULARIO DE DENUNCIA VERBAL

Fecha de la denuncia:

El/la receptor/a de la denuncia toma conocimiento de los hechos tras atender a un/a funcionario/a
y observar alguna de las conductas mencionadas a continuacion. En primera instancia, se informa
al/la funcionario/a que puede llenar el formulario N°1. Si no cuenta con este documento, se
procede a completar el formulario N°2, en el cual se detallara lo comunicado verbalmente al/la
receptor/a.

Yo realizaré la denuncia por escrito del/la
funcionario/a anteriormente mencionado/a, quien me expuso los hechos en mi calidad de
receptor/a, la cual atenta con el protocolo firmado por nuestra Ilustre Municipalidad de
Chiguayante, por este motivo, soy responsable en remitir los antecedentes al Sr.Alcalde o a la
Contraloria General de la Republica para que se comience un proceso disciplinario
correspondiente.

Se llama al/ a la funcionario/a para que tome conocimiento con fecha alocual sele
informa que se procede a dejar por escrito su relato, él/la puede firmar este documento para
remitirlo. Si no quisiera firmar, es mi responsabilidad como receptor/a de las denuncias de tramitar
de igualmente este protocolo.

A. Tipo de atentado a la dignidad (marque con una “X” la alternativa que corresponda):

Acoso Laboral
Acoso Sexual
Violencia
Todas

B. Datos de identificacion de la persona que realiza la denuncia (marque con una “X” la
alternativa que corresponda):

e Victima (persona en quien recae la accion de acoso/violencia):

e  Denunciante (persona, distinta a la victima, que pone en conocimiento de la administracion
un hecho constitutivo de acoso laboral, violencia y/o sexual:

C. Datos personales del receptor de la denuncia, quien dejara por escrito lo relatado por
la victima.

e Nombre completo:

e Cargo:

D. Datos personales de la victima:
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e Nombre completo:
e Teléfono:
e Correo electrénico:

o Direccion de desempefio:

o Departamento/Seccién de
desemperio:
e Calidad Juridica del/la

funcionario/a
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E. Datos personales de la(s) personas(s) que supuestamente han efectuado acoso laboral,
sexual y/o violencia en el trabajo (para el caso que existan mas denunciados, favor
completar la misma informacion al reverso de esta hoja con los mismos datos solicitados

e Nombre completo:

e Direccion de desemperio:

e Departamento/Seccién de
desempefio:

e Calidad Juridica del/la funcionario/a

F. Relacion Laboral con la persona que habria efectuado acoso laboral, sexual y/o

violencia laboral (marque con una “X” en el casillero que corresponda):

Jefatura

Directa Otra Jefatura | Compafiero/a

Subalterno/a

Contratista

Contribuyente

G. Descripcion de las conductas ejercida en contra de la victima, en orden cronolégico,
sefialando nombres, lugares, fechas, testigos y detalle que complementen la denuncia, y
medios probatorios, en caso de contar con estos
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ANEXO N°3

COMPROBANTE DE RECEPCION DE DENUNCIA

El Sr/Sra/Srta.
cédula nacional de identidad N°

b

, en el cargo de Receptor/a del
Protocolo de Prevencion, Denuncia, Investigacion y Sancion del Acoso Laboral, Sexual y/o de

Violencia en el Trabajo de la Municipalidad de Chiguayante, certifica que:

Con fecha:

, €l/la Sr/Sra/Srta:
ha presentado una denuncia para la activacion del presente protocolo.

Nombre del denunciante

Nombre del/la Receptor/a
RUT:

RUT:

Se entrega 1 copia para el/la denunciante, y una copia para el registro respectivo.
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ANEXO N°4

FORMULARIO DE DERIVACION

A. Derivacion de denunciante:

En virtud de la denuncia por hechos supuestamente constituidos de acoso laboral, sexual y/o

violencia laboral presentada, se envia el formulario de denuncia con las especificaciones
pertinentes.

B. Medidas de resguardo

(El receptor(a) de denuncia sugiere aplicar medidas de resguardo (si/no), especifique
observaciones en caso que proceda:

Informacion del/la receptor de la denuncia

e Nombre completo:

e Cargo:

e RUT:

e FIRMA:
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ANEXO N°5

OFICIO MEDIANTE EL CUAL SE REMITE EL FORMULARIO

DE: RECEPTOR/A DE DENUNCIAS DE ACOSO LABORAL

A: ALCALDE I. MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

Junto con saludar, se informa a usted que con fecha _ /  /  el/la Receptor/a de
Denuncias del Protocolo de Prevencion, Denuncia, Investigacion y Sancidon del Acoso Laboral,
Sexual o de Violencia en el Trabajo de la llustre Municipalidad de Chiguayante, se recibié una
denuncia con registro interno de la Direccion de Asesoria Juridica, implementada al efecto
N° /202 . Porlo tanto, y de acuerdo a lo establecido en el Protocolo mencionado, remito a
usted los siguientes documentos:

1. Formulario de derivacion, con las sugerencias y observaciones de este(a) receptor(a) de
denuncias.

2.  Formulario de denuncia N° de fecha /202

3. Documentos acompanados por el/la denunciante.

Lo anterior, a objeto de que la denuncia sea revisada por Usted, y se resuelva (en plazo de 3 dias
habiles).

Se indica, ademas, que si ésta cuenta con los antecedentes necesarios para proceder a una
investigacion, en cuyo caso se debera decretar la instruccion de una Investigacion Sumaria o
Sumario Administrativo, con el objeto de determinar las posibles responsabilidades administra
del/la/los denunciados(as), procurando designar un/a investigador/ar o un/a Fiscal Investigador/a
que conozca el procedimiento establecido en el Protocolo de Prevencion, Denuncia, Investigacion
y Sancion del Acoso Laboral, Sexual y/o de Violencia en el Trabajo de la I.Municipalidad de
Chiguayante.

Sin otro particular, saladamente atentamente a Ud.

Distribucion:
Alcaldia

Archivo Direccion de Asesoria Juridica
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