I.

ANEXOS

Anexo N°1: FORMULARIO DE DENUNCIA DE VIOLENCIA EN EL TRABAJO,
ACOSO LABORAL Y SEXUAL

N© Folio Fecha recepcién Jefatura | Fecha recepcion
denuncia de Servicio Fiscal

FORMULARIO DE DENUNCIA DE VIOLENCIA ORGANIZACIONAL

El Servicio Local de Educacién Publica, asume un compromiso con la dignidad, buen trato
y respeto por todas las personas que se desempefan en el servicio, y realizara las
acciones pertinentes para prevenir, abordar y sancionar las acciones contrarias a ello,
acompafiando a las personas afectadas y reparando los ambientes laborales con el
compromiso conjunto.

Objetivo del formulario: El presente documento tiene por objetivo recopilar los
primeros antecedentes de la denuncia sobre alguna manifestacion de violencia
relacionada al trabajo. Lo indicado en este formulario le permitira a la mas alta autoridad
de Servicio, decidir la pertinencia de instruir una investigacion sumaria o sumario
administrativo, sobre los hechos denunciados.

Confidencialidad: Este formulario de denuncia sera entregado, en primera instancia,
Unicamente a la mas alta jefatura del servicio con caracter de confidencial. En caso de
instruirse investigacion sumaria o sumario administrativo, se realizard su entrega al
investigador y/o fiscal nombrado para desarrollar la investigacién. De presentarse cargos
a la(s) persona(s) denunciadas tras la investigacion, este documento sera parte de la
carpeta del caso, a la cual tendran acceso la(s) persona(s) denunciada(s), para preparar
su defensa. No existiran otras personas con acceso a esta informacion.

Respuesta a la denuncia: La mas alta jefatura del servicio dara respuesta en 3 dias
habiles, si tiene por presentada o no la denuncia. En ambos casos, se informara al
denunciante mediante el receptor de denuncia que acogié el formulario, o bien, mediante
Direccion de Gestidn de Personas, de haberse cursado el formulario por esta via.
Importante: No se cursaran denuncias andénimas, a fin de resguardar la
responsabilidad por parte del denunciante en cuanto a la informacién proporcionada.
Todos los campos son obligatorios de ser completados para cursar la denuncia.

Para mas informacion: El desarrollo y plazos de la investigacién sumaria o sumario
administrativo y otras informaciones, se encuentran descritas en el Procedimiento de
Denuncia y Sancion de la Violencia en el Trabajo, Acoso Laboral y Acoso Sexual y
Violencia en el Trabajo, disponible en la pagina web del Servicio Local de Educacion
Publica de Iquique.

I- DATOS DE IDENTIFICACION

1. Identificacion de la persona que realiza la denuncia (Denunciante):
Nombre:
Area de desempefio:
Teléfono de contacto:
Correo electroénico de
contacto:
(A este correo se efectuaran
las notificaciones atingentes
a la denuncia)
Direccion particular:
(También para efectos de
notificacion)
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2. ¢la persona que realiza la denuncia es la victima (Persona en quien recae la
accion de violencia organizacional)? Marque con una "X” la alternativa que
corresponda:

Si

No

3. Identificacién de la victima (completar sélo en caso de que no sea la misma
denunciante)

Nombre:

Area de desempefio:

Sexo

Identidad de Género

4, Identificacion de la(s) persona(s) denunciada(s) (quien efectla las acciones de
violencia organizacional)

Nombre:

Area de desempenio:

Nombre:

Area de desempefio:

Nombre:

Area de desempenio:

Otras personas denunciadas:

5. ¢La(s) persona(s) denunciada(s) trabaja(n) directamente con la Victima?
Marque con una "X” la alternativa que corresponda:

Si

No Ocasionalmente No lo sé

‘ II- IDENTIFICACION DE LA SITUACION DENUNCIADA

1. Marque con una “X” la alternativa que corresponda a la situacién denunciada:

Acoso
Laboral

Toda conducta que constituya agresidon u hostigamiento ejercida
por el empleador o por uno o mas trabajadores, en contra de otro
u otros trabajadores, 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 humillacién, o
bien que amenace o perjudique su situacion laboral o sus
oportunidades en el empleo

Acoso
Sexual

El que una persona realice en forma indebida, por cualquier medio,
requerimientos de caracter sexual, no consentidos por quien los
recibe y que amenacen o perjudiquen su situacion laboral o sus
oportunidades en el empleo.

Violencia
en el
trabajo

Es aquella ejercida por terceros ajenos a la DEP, ya sean
proveedores, usuarios u otros, cuando realicen conductas que
afecten a las personas funcionarias, con ocasion del desempefio de
sus funciones.

Otra conducta que atente a la dignidad de las personas. Favor Describir:
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2. ¢la jefatura de la victima tiene conocimiento de la situacién denunciada? Marque
con una "X” la alternativa que corresponda:
Si No So6lo en parte No lo sé

3. Marque con una “X” las caracteristicas de la situacién denunciada:

a) Situacion puntual, Unica Situacion reiterada

b) Situacién con testigos Situacion sin testigos

c) Sucede en:

espacios virtuales oficinas espacios publicos espacios privados
Otro espacio (describir):

4. Indique fecha de inicio de la situacién denunciada:

III- NARRACION DE LOS HECHOS

1. Describa la situacién y conductas manifestadas en orden cronoldgico. (Sefalar
nombres de todas las personas involucradas, lugares, fechas y detalles que
complementen la denuncia). (Puede relatar los hechos en una hoja adjunta)

2. Describa a las personas que hubieren presenciado o que tuvieren informacion de lo
acontecido (nombres, lugares, fechas y detalles que describan la presencia de testigos).
(Puede describir en una hoja adjunta)

3. Senale, si conoce, situaciones similares que hayan sucedido con las mismas personas
involucradas: (Puede describir en una hoja adjunta)

4. Describa en detalle todas las consecuencias que han tenido las situaciones
denunciadas: (Puede describir en una hoja adjunta)

5. Marque con una “X” todas aquellas pruebas que estén disponibles asociadas a los
hechos denunciados. El fiscal se las solicitara o ud. podra aportarlas en caso de que se
desarrolle un sumario o investigacién sumaria.

_____Ninguna evidencia especifica

__ Testigos

_____ Correos electrénicos

__ Fotografias

____ Video

_____ Licencias médicas

__ Informes psicoldgicos o psiquiatricos

__ Otros elementos de respaldo (Describir):
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6. Observaciones complementarias:

VI- Nombre y firma de la persona Denunciante

Yo, , realizo esta
denuncia entregando informacion sobre hechos veridicos y comprendo que el acto de
proporcionar informaciéon falsa constituye una falta grave al Principio de Probidad!!.
Ademas, me comprometo a resguardar confidencialidad de toda informacion relacionada
a la denuncia en curso para propiciar el correcto desarrollo de una posible investigacion.

Firma

Fecha

1 Ley N© 18.575, de 1986, del Ministerio del Interior, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado, Articulo 520 Principio de Probidad Administrativa
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