
 
 
 

 
 
 

Anexo Nº 1. Formato tipo para la presentación de denuncia 
 

Confidencial 

Acta de denuncia por hechos de acoso laboral y/o acoso sexual 

 
Datos de el/la denunciante 

Nombres y apellidos  Fecha de denuncia               /          / 

Rut  Cargo  

Correo electrónico 
personal 

 ÁREA DE LA 
EMPRESA. 

 

Datos de el/la denunciado/a 

Nombres y apellidos  Cargo  

Rut  Área / 
Adm/Básica/Media 

 

Persona que denuncia es la presunta víctima de lo denunciado Si _____ NO _____ 

 
Si la respuesta anterior es no, registrar al denunciante en el siguiente cuadro: 
 

Nombres y apellidos  Cargo  

 
Rut 
 

 
 

Área /   

 
Correo electrónico 
personal 
 

 
 

 

Situaciones que se denuncian SI NO 

Acoso laboral   

Acoso sexual   
Violencia externa   



 
 

Sobre la relación con el denunciado/a SI NO 

Existe una relación asimétrica donde la víctima tiene 
dependencia directa o indirecta de el/la denunciado/a. 

  

Existe una relación asimétrica donde el/la 
denunciado/a tiene dependencia directa o indirecta de la 

víctima. 

  

Existe una relación simétrica donde el/la denunciado/a y la 
víctima no tienen una dependencia directa ni indirecta, pero 

se desempeñan en la misma área o equipo. 
 

  

Existe una relación simétrica donde el/la denunciado/a y la 
víctima tienen una dependencia directa ni indirecta, y no se 

desempeñan en la misma área o equipo. 
 

  

 

Sobre las presuntas situaciones denunciadas SI NO 
Existe evidencia de lo denunciado (correo electrónico, fotos, 

etc) 
  

Existe conocimiento de otros antecedentes de índole similar.   

La situación denunciada fue informada previamente en otra 
instancia similar  

  

 

Completar en caso de existir testigos de lo denunciado 

Nombre Rut Correo 
electrónico 

Cargo Área/unidad/servicio 

     

     

     

     

     

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

COMPROBANTE RECEPCION DENUNCIA 
Copia de la persona receptora 

 
 
 
 

________________________________________________________ 
Nombre – firma de la persona receptora 
 
 
 
 
Fecha.     /.         / 
___________________________.     __________________________.  
(Fecha entrega de denuncia)     Nombre – firma receptor/a 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

COMPROBANTE RECEPCIÓN DENUNCIA 
Copia de la persona denunciante 

 
 
 
 
________________________________________________________ 
Nombre – firma funcionario/a 
 
 
 
 
Fecha.     /.         / 
___________________________.     __________________________.  
(Fecha entrega de denuncia)     Nombre – firma receptor/a 
 
 
 
Datos de quien denuncia: 
 
RUT:___________________ Telefono:_________________ Email:___________________ 
 
 
Dirección:______________________________________ Comuna:___________________ 
 
 
 
 


