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FORMULARIO DE DENUNCIA
ACOSO LABORAL Y/O ACOSO SEXUAL 

El presente formulario de denuncia tiene como objeto poner en conocimiento de la autoridad hechos que la persona denunciante considera que pueden ser constitutivos de acoso laboral y/o acoso sexual en el ámbito del trabajo. 
La denuncia, hecha de manera formal, debe ser dirigida en sobre cerrado rotulado como “Confidencial Reservado” a la Autoridad Administrativa correspondiente, sea ésta el Subsecretario/a de V. y U., Secretario/a Regional Ministerial o Director/a SERVIU, según corresponda, quienes son los únicos facultados para instruir el proceso sumarial respectivo. 
La denuncia deberá ser presentada ante las personas señaladas como “Receptor de denuncia”: jefatura de Gestión de Personas en la Subsecretaría de Vivienda y Urbanismo, o a las jefaturas de Administración y Finanzas en SEREMI o SERVIU:
	Personas pertenecientes a:
	Denuncia debe ser dirigida a:
	Receptor de denuncia

	MINVU Central
	Subsecretario/a
	Jefatura Departamento de Gestión de Personas 

	SEREMI
	Secretario/a Regional Ministerial 
	Jefatura de Administración y Finanzas

	SERVIU
	Director/a SERVIU 

	Jefatura de Administración y Finanzas 

(*) En el caso del SERVIU RM la denuncia debe ser presentada al Subdirector/a de Administración y Finanzas.



En el caso que la persona que esté cometiendo acciones de acoso laboral y/o acoso sexual sea una de las autoridades administrativas, la denuncia deberá ser dirigida según se indica a continuación:
	[bookmark: _Hlk86936032]Autoridad Administrativa involucrada
	Denuncia debe ser dirigida a
	Receptor de Denuncia

	Subsecretario(a)
	Ministro(a)
	Jefatura División Administrativa / DIVAD

	Secretario(a) Regional M. 
	Subsecretario(a)
	Jefatura Departamento de Gestión de Personas
MINVU Nivel Central

	Director(a) SERVIU 
	Presidente(a) de la República
	Jefatura Departamento de Gestión de Personas, quien derivará denuncia a Ministro/a de V. y U. 

	Jefatura Departamento de Gestión de Personas o Departamento de Administración y Finanzas
	Subsecretario(a), Director(a), Secretario(a) Regional M. 
	Subrogante del que ejerce el cargo



Antes de presentar su denuncia, si usted requiere mayor orientación sobre el procedimiento, puede llamar a la Oficina de Atención V.A.L.S. del Departamento Gestión de Personas del Nivel Central, al fono 22 901 1592 o escribir al correo cvenegas@minvu.cl 

[bookmark: _Hlk173247889][bookmark: _Hlk173247855]Si su denuncia es acogida, el Receptor de Denuncia le comunicará oportunamente el nombre y correo electrónico de la persona que fue designada como Fiscal para hacerse cargo del procedimiento disciplinario, a quien podrá consultar acerca del estado del proceso.

Si su denuncia es desestimada por la Jefatura Superior del Servicio, usted deberá recibir la notificación del acto en que se indiquen los fundamentos de esa determinación, en el plazo señalado por la ley. 
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FORMULARIO DE DENUNCIA

1. INDIQUE EL TIPO DE ACOSO A DENUNCIAR. 
	Acoso Laboral    
	Acoso Sexual    



2. QUIÉN INTERPONE LA DENUNCIA
	La persona afectada 


	Asociación de funcionarios a petición de la persona afectada

	Un tercero a petición de la persona afectada




3. DATOS DE LA(S) PERSONA(S) AFECTADA(S) POR ACOSO LABORAL O SEXUAL 
	Afectado/a N°1

	Nombre 
	

	RUN
	
	Teléfono 
	

	Cargo
	
	Grado EUR
	

	Unidad de desempeño
	

	Organismo
	MINVU Central

	SEREMI

	SERVIU


	Región
	

	Genero
	Masculino

	Femenino

	Otro




	[bookmark: _Hlk173262023]Persona afectada presenta discapacidad:
	Si 

	No




	Afectado/a N°2

	Nombre 
	

	RUT
	
	Teléfono 
	

	Cargo
	
	Grado EUR
	

	Unidad de desempeño
	

	Organismo
	MINVU Central

	SEREMI

	SERVIU


	Región
	



	Genero:
	Masculino

	Femenino

	Otro


	Persona afectada presenta discapacidad acreditada
	Si 

	No





4. DATOS DE LA(S) PERSONA(S) DENUNCIADA(S) COMO PRESUNTO/A ACOSADOR/A:
Indique con una X si usted está denunciando por acoso a más de una persona: 
Si            No 

En caso de haber más de una persona denunciada como presunto/a acosador/a indicar el de mayor referencia:
	Persona denunciada como presunto/a acosador/a 

	Nombre 
	

	Cargo
	

	Genero 
	Masculino

	Femenino

	Otro


	Función que realiza
	

	Unidad de desempeño
	

	Organismo
	MINVU Central

	SEREMI

	SERVIU


	Región
	



	Nivel jerárquico de la persona denunciada respecto de la persona afectada.

	Nivel Superior  
	Igual Nivel   
	Nivel Inferior   

	¿La persona denunciada trabaja directamente con la persona afectada?

	                       Sí    
	          No  
	       A veces  

	¿La persona denunciante ha puesto en conocimiento de su superior inmediato esta situación?

	Sí  
	No  

	¿La persona denunciada es su jefatura superior inmediata?

	Sí  
	No  







5. DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS: 
[bookmark: _Hlk173248332]Describa las conductas manifestadas por la(s) persona(s) denunciada(s) y que fundamentan la presente denuncia.  
Señalar nombres, lugares, fechas y detalles que complementen la denuncia. Los hechos deben ser relatados en forma lógica y cronológica, de modo que sean entendibles. Utilice letra clara y legible. Si requiere más espacio para relatar los hechos puede adjuntar más hojas.

	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



6. SEÑALE DESDE CUÁNDO O DESDE QUÉ FECHA APROXIMADAMENTE SE HAN GENERADO LOS HECHOS DE ACOSO LABORAL Y/O ACOSO SEXUAL QUE DENUNCIA:
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



7. MEDIOS DE PRUEBA QUE ACREDITAN LA DENUNCIA: 
7.1 [bookmark: _Hlk173248447]Para acreditar lo señalado en su denuncia, usted cuenta con los siguientes medios de prueba: 
	[bookmark: _Hlk173248399]Correos electrónicos / Documentos 
	
	
	Testigos
	

	Grabaciones de audio o video 
	
	
	Sin evidencias
	

	Fotografías
	
	
	Otros
	

	Mensajería instantánea (Whatsapp, Telegram u otra red social)
	
	
	
	







7.2 [bookmark: _Hlk173248502]Si usted señaló que cuenta con testigos, indique la individualización de la(s) persona(s) que hubieren presenciado o que tuvieren información sobre los hechos denunciados. 
	Testigo 1
Nombre completo: ______________________________________________________________________________
Servicio / unidad en la que trabaja: _________________________________________________________________
Teléfono de contacto: ___________________________________________________________________________
Correo electrónico: ______________________________________________________________________________

	Testigo 2
Nombre completo: ______________________________________________________________________________
Servicio / unidad en la que trabaja: _________________________________________________________________
Teléfono de contacto: ___________________________________________________________________________
Correo electrónico: ______________________________________________________________________________

	Testigo 3
Nombre completo: ______________________________________________________________________________
Servicio / unidad en la que trabaja: _________________________________________________________________
Teléfono de contacto: ___________________________________________________________________________
Correo electrónico: ______________________________________________________________________________

	Testigo 4
Nombre completo: ______________________________________________________________________________
Servicio / unidad en la que trabaja: _________________________________________________________________
Teléfono de contacto: ___________________________________________________________________________
Correo electrónico: ______________________________________________________________________________



7.3 Si respondió “Otros”, favor indicar de que otros medios de pruebas dispone: 
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



El aporte de testigos y/o medios probatorios no constituyen elementos obligatorios de incluir en este formulario, los cuales sí podrán ser presentados por la persona denunciante durante el proceso investigativo, así como también, podrán ser solicitados por el/la Fiscal, si se estima pertinente. 




8. DECLARACIÓN: 
[bookmark: _Hlk173248563]Me hago responsable de los contenidos vertidos en esta denuncia y declaro conocer las consecuencias estipuladas en el artículo 125 letra d) del Estatuto Administrativo, que prevé la medida disciplinaria de destitución en caso de: “Presentar denuncias falsas de infracciones disciplinarias, faltas administrativas o delitos, a sabiendas o con el ánimo deliberado de perjudicar al o a los sujetos denunciados”.


__________________________________________
[bookmark: _Hlk173248603]FIRMA DE LA PERSONA DENUNCIANTE		

FECHA ____/______/_________
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