Formulario de Denuncia de Acoso Sexual, Laboral y Violencia en el Trabajo

Instrucciones: Este formulario tiene como propdésito facilitar la denuncia de cualquier
situaciéon de acoso sexual, acoso laboral o violencia en el trabajo, de acuerdo con lo
establecido en la Ley N° 21.643. Por favor, complete este formulario con la mayor precision y
detalle posible. Toda la informacién proporcionada seréa tratada de manera confidencial y sera
utilizada exclusivamente para la investigacion del caso.

Datos del Denunciante:

Nombre completo:
Cargo:
Departamento/Area:
Teléfono de contacto:
Correo electrénico:
Fecha de la denuncia:

Descripcion del Incidente:

1. Tipo de Incidente:

o Acoso Sexual

o Acoso Laboral

o Violencia en el Trabajo
2. Fechay Horadel Incidente:

3. Descripcion detallada del incidente: (Incluya quién estuvo involucrado, qué ocurrio,
dénde sucedid y cualquier otra informacién relevante)




(Si requiere mas espacio puede continuar su relato al final o adjuntar hojas.)

4. Testigos (si los hay):
o Nombre:
o Cargo:
o Departamento/Area:
o Teléfono de contacto:
o Correo electronico:
5. Pruebas o Evidencias (si las hay): (Adjunte cualquier documento, correo
electrénico, fotografia, video u otro tipo de evidencia relevante)

Declaracion del Denunciante:

Yo, declaro que la informacion
proporcionada en este formulario es verdadera y completa en la medida de mi conocimiento.
Entiendo que esta denuncia serd investigada de manera confidencial y que puedo ser
contactado(a) para proporcionar mas detalles si es necesario.

Firma del Denunciante:
Fecha:
Nota Importante:

e Este formulario debe ser entregado al departamento a un Directivo del colegio o al
encargado de Convivencia Escolar

e Se recomienda conservar una copia del formulario completo para sus registros
personales.

Este formulario asegura que se recopile la informacion necesaria de manera estructurada y
permitird una investigacion efectiva de cualquier incidente reportado conforme a los
lineamientos de la Ley N° 21.643.



