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FORMULARIO DE DENUNCIA

Tipo de denuncia (Puede seleccionar más de una opción).

Indique con una X el(los) tipo(s) de hecho que puedan ser constitutivos a la ley N°21.643 (Resolución Exenta N°670-2024):
	Acoso Sexual	
	

	Acoso Laboral	
	

	Discriminación Arbitraria    
	

	Violencia 
	

	Violencia de Género
	



Otros tipos de hechos que no están incluidos en la ley N°21.643, pero que si pueden ser constitutivos:
	Faltas de Probidad
	

	Cohecho/Soborno
	

	Conflicto de Interés
	

	Información reservada
	

	Tráfico de Influencias
	

	Mal uso de bienes y recursos de la Institución
	

	Operación Sospechosa
	




Identificación del causante “datos de identificación respecto a quién realiza la denuncia” 

	Víctima: Persona sobre la cual recae la acción, que puede manifestarse en forma de acoso sexual, acoso laboral, discriminación arbitraria, hechos que atenten contra la igualdad de género, violencia, violencia de género, faltas de probidad, cohecho/soborno, conflicto de interés, uso indebido de información reservada, tráfico de influencias, mal uso de bienes y recursos de la institución u operación sospechosa.
	

	Denunciante: Persona (un tercero) que reporta uno o más hechos constitutivos de acoso sexual, acoso laboral, discriminación arbitraria, hechos que atenten contra la igualdad de género, violencia, violencia de género, faltas de probidad, cohecho/soborno, conflicto de interés, uso indebido de información reservada, tráfico de influencias, mal uso de bienes y recursos de la institución u operación sospechosa, sin ser necesariamente la víctima de dichas acciones.
	






	1. DATOS 

	Nombre del Denunciante
	

	Cédula de Identidad
	

	Fecha de Nacimiento
	

	¿Como te identificas en términos de género?
	MUJER/ HOMBRE / NO BINARIO / PREFIERO NO RESPONDER

	Departamento o División
	

	Cargo o función
	

	E-mail
	

	Teléfono de contacto
	

	Fecha de la Declaración
	
	Hora: 
	

	Relación Jerárquica del denunciante respecto del denunciado/s
	Inferior Nivel Jerárquico
	
	Igual Nivel Jerárquico
	
	Superior Nivel Jerárquico
	

	¿El/la denunciante trabaja directamente con el Denunciado?:
	

	¿El/La Denunciante ha puesto en conocimiento a su superior Jerárquico la situación que le aflige?
	

	Responder la siguiente pregunta solo si usted es víctima de alguna de las siguientes situaciones: acoso sexual, acoso laboral, discriminación arbitraria, violencia o violencia de género.

	¿El/La Denunciante requiera atención psicológica temprana?
	SI             /              NO

	Observaciones:
	



2. INFORMACIÓN DE LA DENUNCIA
1. Describa el caso o denuncia *
	















Por favor sea lo más descriptivo posible al completar estas preguntas. Le recomendamos utilizar nombres propios (en lugar de él o ella), términos y eventos descriptivos. Entre más datos recuerde, mejor se podrá realizar la investigación.
2. Mencionar a la(s) persona(s) que se ha(n) visto involucrada(s) en esta situación: *
	







Indique a las personas involucradas, tanto internos como externos. Si tiene información de nombre y cargo agréguela. Si no, puede dejar esta casilla en blanco.
3. ¿Dónde sucedió? *
	







Indique si fue en las instalaciones de la institución o en sectores aledaños a la institución, u otros. Señale la mayor cantidad de detalles posibles para su investigación.

4. ¿Existen testigos de la situación? *
	






Escribir los nombres de los testigos, si los tiene.
5. ¿Cuándo o desde cuándo (aproximadamente) ocurrió? *
	








Puede escribir la fecha y las horas si las tiene, incluso si son datos aproximados.
6. ¿Cómo se dio cuenta de esta situación? *
__   Lo vi/ lo escuché
__   Me lo contó un funcionario de la institución
__   Me lo contó un externo
__   Es un rumor de pasillo
__   Otro
7. Si en la pregunta anterior escogió “otro”, por favor, especifique.
	








8. ¿Presenta Ud. Archivos que respalden su denuncia? * 
__   Si
__   No
De usted respondió “Si”, por favor adjuntar los documentos de respaldo a esta denuncia.
(*) Obligatorio
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