





[image: ]
ANEXO Nº3
FORMULARIO DE NOTIFICACIÓN DE DENUNCIA DE VIOLENCIA EN EL TRABAJO EJERCIDA POR TERCEROS
	FORMULARIO DE NOTIFICACIÓN DE DENUNCIA DE VIOLENCIA EN EL TRABAJO EJERCIDA POR TERCEROS
[bookmark: _GoBack]

	Identificación de quien realiza la Notificación

	

	Nombre Jefatura
	

	Lugar de Desempeño 
	

	

	Identificación de la víctima 

	

	Nombre
	

	RUN
	

	Edad
	

	Correo electrónico
	

	[bookmark: _heading=h.30j0zll]Dirección Particular
	

	Región/Comuna
	

	Teléfono
	

	Lugar de Desempeño de funciones
	

	Cargo
	

	

	Identificación de la persona denunciada   (Marque con una “X” la o las alternativas que correspondan)                                                      

	          Personas Usuarias


             Acompañante Personas Usuarias



           Persona desconocida


           Deportista Federado(a) o perteneciente a una Organización Deportiva

	Nombre
	

	RUN
	

	Edad
	

	Correo electrónico
	

	Dirección Particular
	

	Región/Comuna
	

	Teléfono
	

	

	Tipo de Agresión  (Marque con una “X” la o las alternativas que correspondan)

	

	[bookmark: _heading=h.1fob9te]
	Física                  
	
	Lesiones

	

	
	Psicológica o verbal
	
	Daño Material

	
	Describa el Tipo de Agresión Física (Bofetada, empujón, paliza, tironear, empujar, morder, pellizcar, agresión con arma de fuego, agresión con arma blanca, agresión con objeto contundente, agresión sexual física.

	




	Describa el Tipo de Agresión Psicológica o verbal (Trato humillante o vejatorio, insultos, garabatos, burlas o descalificaciones, amenazar, vigilar, coaccionar, exigir obediencia, limitar la libertad, rumores mal intencionados, agresión sexual verbal etc.)

	




	Describa el Tipo de Daño Material de la persona que realiza funciones en la Institución (automóvil, celular, objetos de su pertenencia, etc.) y/o de la Institución (infraestructura, mobiliario, insumos, etc). En caso contrario, colocar no aplica.

	






	




	Lugar de Ocurrencia de la Agresión                            

	

	
	Especifique el lugar
	

	Fecha
	

	Hora
	



	Narración Circunstanciada de los hechos

	

	Describa las conductas manifestadas en orden cronológico por la persona que realiza la agresión y que avalaría la denuncia (Señalar nombres, lugares, fechas y detalles que complementen la denuncia) (Si desea puede relatar los hechos en hoja adjunta). Para evitar revictimización, se sugiere extraer información del parte policial.

	










	Señale desde hace cuánto tiempo es víctima de las acciones que denuncia

	









	Testigos de los Hechos


           

           Sí          [image: ]   No

	Señale la(s) personas que han presenciado o que tengan información de lo ocurrido (testigos)

	










	[bookmark: _heading=h.3znysh7]Antecedentes y documentos que acreditan la denuncia

	

	
	Testigos
	
	Videos
	

	
	Fotografías
	
	Correos electrónicos

	
	Sin evidencias
	
	Otros documentos de respaldo



	Si respondió “Otros documentos de respaldo”, favor señale cuáles:

	







	Observaciones
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