
 
 

MANUAL DE PROCEDIMIENTO DE  DENUNCIA,  
INVESTIGACIÓN Y SANCIÓN DEL ACOSO 

LABORAL,  SEXUAL, Y/O DE VIOLENCIA EN EL 
TRABAJO 

 
ANEXO Nº1 

                   FORMULARIO DE DENUNCIA 
 

  
 
Fecha de la denuncia:________________ N° de la denuncia :__________ 
 
A. Tipo de situación que da origen a la denuncia (marque con una “X” la alternativa que 

corresponda): 
 

Acoso Laboral Acoso Sexual Violencia Todas 

 
B. Datos de identificación de la persona que realiza la denuncia (marque con una “X” la 

alternativa que corresponda): 
 
l _______ Victima (persona en quien recae la acción de acoso/violencia): 
 
l _______Denunciante (persona, distinta a la victima, que pone en conocimiento de la 

administración un hecho constitutivo de acoso laboral , sexual o violencia en el trabajo:  
 
C. Datos del denunciante  
 

l Nombre completo: :________________________________________ 

l Teléfono:  :________________________________________ 

l Correo electrónico: :________________________________________ 

l Domicilio Particular: :________________________________________ 

l Dirección de desempeño: :________________________________________ 

l Departamento/Sección de desempeño: :________________________________________ 

l Es usted funcionario municipal: :________________________________________ 

l Cuenta mandado otorgado por la 
victima:  

:________________________________________ 

 
D. Datos de la víctima:  
 

l Nombre completo: :________________________________________ 

l Teléfono:  :________________________________________ 

l Correo electrónico: :________________________________________ 

l Domicilio Particular: :________________________________________ 

l Dirección de desempeño: :________________________________________ 

l Departamento/Sección de desempeño: :________________________________________ 

l Calidad Jurídica del/la funcionario/a 
(planta/contrata/honorario/código del 
trabajo) 

:________________________________________ 
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 E. Datos de la(s) persona(s) denunciada(s) (aquellos datos desconocidos deben dejarse en 
blanco):  

 

l Nombre completo: :________________________________________ 

l Departamento/Sección: :________________________________________ 

l Cargo: :________________________________________ 

l Calidad Jurídica del/la funcionario/a 
(planta/contrata/honorario/código del 
trabajo) 

:________________________________________ 

 
*Si existen más denunciados completar datos al reverso de  

esta hoja.  
 

F. Relación Laboral con la persona denunciada (posición de la persona denunciada respecto 
de la víctima):  

 
____ Superior.    _____ Mismo nivel jerárquico.     _____ Subalterno.    _____ Externo.   
 
____ Usuario.  
 
G. Frecuencia con que habrían ocurrido los hechos denunciados 
 
____ Una sola vez.    _____ Reiterado.    _____Continuo hasta la fecha. 
 
 
H. Periodo en que se habrían producido estas conductas (desde - hasta):  

 
___________________________ 

 
I. Mencione posibles testigos de los hechos denunciados 

 
 

Nombre Completo Departamento/sección Cargo 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
 
J. Señale si cuenta con medios probatorios. (mensajes de texto, mensajes de WhatsApp, 

correos  electrónicos, grabaciones por cualquier medio, notas, print de RRSS, notas, tarjetas, 
etc. En caso de no contar con ellos, indicarlo): 
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K. ¿Informó los hechos a su jefatura? 

 
___ Si.    ____No. 
 
 
L. Descripción de las conductas ejercida en contra de la víctima, en orden cronológico, 

señalando nombres, lugares, fechas, y cualquier detalle que complemente la denuncia 
(Debe adjuntar una hoja que señale “Anexo N°1, Letra L” con la descripción de los hechos, con 
el nombre rut y firma del denunciante)  

 
 
 
 
 
 
Declaro haber entregado toda la información de forma transparente 
 
 
l NOMBRE COMPLETO:_______________________________________________ 

 
  
l RUT:_________________________ 
 
 
l FIRMA: _______________________ 


