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ANEXO Nº1
FORMULARIO DE DENUNCIA
El presente formulario tiene por objeto recabar los antecedentes para efectuar una denuncia fundada, en los términos señalados por el Art. 90 B del Decreto con Fuerza de Ley N° 29 que fija el texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Ley Nº 18.834, sobre Estatuto Administrativo, considerando la completitud de los campos del presente formulario, según corresponda, debiendo ser firmada por el denunciante, o por un tercero a su ruego, si éste no pudiere firmar.
Se hace presente que las denuncias que no cumplan con el correcto llenado del formulario, serán desestimadas.

I. INDIQUE EL TIPO DE DENUNCIA A LA DIGNIDAD
Marque con una “X” la alternativa que corresponda:
	Acoso Laboral     
De acuerdo a lo definido en la Ley 21643, se entiende por tal “toda conducta que constituya agresión u hostigamiento ejercida por el empleador o por uno o más personas trabajadoras, en contra de otra u otras personas trabajadoras, por cualquier medio, ya sea que se manifieste una sola vez o de manera reiterada, y que tenga como resultado para el o los afectados su menoscabo, maltrato o humillación, o bien que amenace o perjudique su situación laboral o sus oportunidades en el empleo”.

El acoso laboral, además de la agresión física, incluye el acoso psicológico, abuso emocional o mental, por cualquier medio, amenace o no la situación laboral. Ejemplos de acoso psicológico, abuso emocional o mental: considerando el contexto y caso concreto en el que se presente.
	

	Acoso Sexual     
De acuerdo a lo definido en la Ley 21.643, se entiende por tal “el que una persona realice, en forma indebida, por cualquier medio, requerimientos de carácter sexual, no consentidos por quien los recibe y que amenacen o perjudiquen su situación laboral o sus oportunidades en el empleo”.

El acoso sexual implica insinuaciones sexuales no deseadas, solicitudes de favores sexuales u otras conductas verbales, no verbales o físicas de naturaleza sexual, tales como comentarios sexuales, acercamientos físicos, caricias, abrazos, besos o intentos de realizarlas. La característica esencial del acoso sexual es que no es deseado ni aceptado por quien lo recibe.
	





II. IDENTIFICACIÓN DEL/LA DENUNCIANTE
Datos de identificación respecto a quien realiza la denuncia:
Marque con una “X” la alternativa que corresponda:
	Víctima: Persona en quien recae la acción de violencia organizacional, acoso laboral y/o sexual.
	

	Denunciante: Tercero que pone en conocimiento el hecho constitutivo de violencia organizacional, acoso laboral y/o sexual y que NO es víctima de tales acciones.
	


Datos personales del/la DENUNCIANTE (completar sólo en el caso que NO sea víctima):
	Nombre Completo.
	

	RUN
	

	Sexo 
(hombre / mujer / no binario).
	

	Correo Electrónico Personal.
	

	Domicilio particular
	

	Cargo que Desempeña.
	

	Teléfono de Contacto.
	

	Nombre División, Departamento, Unidad, Área de desempeño, Recinto Deportivo, según corresponda.
	

	Nombre Dirección Regional, Nivel Central, Recintos Deportivos, según corresponda.
	


Datos personales de la persona VÍCTIMA
	Nombre Completo.
	

	RUN
	

	Sexo 
(hombre / mujer / no binario).
	

	Correo Electrónico Personal.
	

	Teléfono de Contacto.
	


Datos de la persona VÍCTIMA respecto a la organización:
	Cargo que Desempeña.
	

	Nombre División, Departamento, Unidad, Área de desempeño, Recinto Deportivo, según corresponda.
	

	Nombre Dirección Regional, Nivel Central, Recintos Deportivos, según corresponda.
	


Datos personales del DENUNCIADO/A (en el caso de que sea más de una persona, replique la información del recuadro las veces que sea necesario):
	Nombre Completo
	

	Sexo 
(hombre / mujer / no binario)
	

	Cargo que Desempeña
	

	Nombre División, Departamento, Unidad, Área de desempeño, Recinto Deportivo, según corresponda.
	

	Nombre Dirección Regional, Nivel Central, Recintos Deportivos, según corresponda.
	





III. RESPECTO A LA DENUNCIA
Nivel jerárquico del DENUNCIADO/A respecto a la VICTIMA:
Marque con una “X” la alternativa correspondiente
	Nivel Jerárquico Superior
	

	Igual Nivel Jerárquico
	

	Nivel Jerárquico Inferior
	


¿El/la DENUNCIADO/A trabaja directamente con el/la víctima?
Marque con una “X” la alternativa que corresponda:
	SI
	

	NO
	

	Ocasionalmente
	


¿El/la DENUNCIANTE ha puesto en conocimiento de su superior inmediato esta situación?
Marque con una “X” la alternativa que corresponda:
	SI
	

	NO
	


IV. NARRACIÓN DE LAS CIRCUNSTANCIAS DE LOS HECHOS
Describa las conductas manifestadas -en orden cronológico- por el/la presunto/a acosador/a que avalarían la denuncia. (Señalar nombres, lugares, fechas y detalles que complementen la denuncia). (Si desea puede relatar los hechos en hoja adjunta)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Señale desde hace cuánto tiempo Ud. es víctima de acciones del tipo violencia organizacional. En el caso de ser Ud. un tercero que efectúa la denuncia, favor describir desde hace cuánto tiempo tiene conocimiento de los hechos constitutivos del tipo violencia organizacional:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Señale individualización de las personas que hubieren presenciado o que tuvieren información de lo acontecido - Testigos -. (Señalar nombres, lugares, fechas y detalles que complementen la denuncia). (Si desea puede relatar los hechos en hoja adjunta)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Antecedentes y documentos que acreditan la denuncia:
Marque con “X” la alternativa que corresponda:
	Ninguna evidencia específica
	

	Testigos
	

	Correos electrónicos
	

	Fotografías
	

	Video
	

	Otros documentos de respaldo
	


Si respondió “Otros Documentos de respaldo”, favor señale cuál/es:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Observaciones:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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