=[S~ REDPUBLICA
SALUD SUR ORIENTE

FORMULARIO DE DENUNCIA DEL ACOSO SEXUAL, LABORAL
Y VIOLENCIA EN EL TRABAJO

FOLIO:

FECHA DE LA DENUNCIA | | | |

1. Identificacion de la persona denunciante

Nombre Completo

Edad

Fecha de nacimiento

Rut | Mail: |

Sexo asignado al nacer | Preposicion (El o Ella) |

Género Femenino: Masculino: No Binario:

Domicilio

Cargo

Calidad Juridica Titular: Contrata: Honorario:

Depto. / Unidad

Teléfono

2. Identificacion de la persona denunciada

Nombre Completo

Edad

Fecha de nacimiento

Rut

| Mail: |

Sexo asignado al nacer

| Preposicién (El o Ella)

Género Femenino:

Masculino:

No Binario:

Domicilio

Cargo

Calidad Juridica Titular:

Contrata:

Honorario:

Depto. / Unidad

Teléfono

3. ¢lapersona denunciante ha puesto en conocimiento de su superior jerarquico esta situacion, previo a esta

formalizacion de denuncia?

Si: I:I

No:

[ ]

Nombre Jefatura Directa

Nombre Jefatura Superior

4. ¢Cual es su relacion jerarquica respecto de la persona denunciante?

I:I Inferior Nivel Jerarquico:
I:I Igual Nivel Jerarquico:

I:I Superior Nivel Jerarquico:




éUsted trabaja directamente con la persona denunciada?

Si: I:I No: I:I Ocasionalmente: I:I

Narracion circunstanciada de los hechos. Describa las conductas manifestadas, en orden cronoldgico, (Por ej.: Qué fue lo
que ocurrid, con quien o quienes tuvo la/s situacién/es, cudndo y dénde ocurrieron los hechos (dia — fechas — horarios), cémo se
dieron los hechos (lenguaje verbal y/o no verbal), en caso de que la/s situacidén/es fue/ron informadas a su jefatura ¢ése realizé alguna
accion? (si lo desea puede relatar los hechos en hoja adjunta).




