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ANEXO N°2:

FORMULARIO DE DENUNCIAS INH

En , a , del

mes de

del afo

, €l/la Receptor/a de la Denuncia del Instituto Nacional de Hidraulica, ha recepcionado

la siguiente denuncia:

I IDENTIFICACION DEL TIPO DE DENUNCIA

Marque con una X la alternativa que corresponda:

Denuncia individual
(una sola persona que denuncia)

Denuncia colectiva
(dos 0 mas personas que denuncian)

IMPORTANTE: Si corresponde a una denuncia colectiva, el Formulario de Denuncia debe ser

completado individualmente.

Il. INDIQUE TIPO DE DENUNCIA

Marqgue con una X la/s alternativa/s que corresponda/n:

Violencia en el trabajo

Violencia de Género

Acoso Laboral

Discriminacion Arbitraria

Acoso Sexual

Otra conducta que atente
contra la dignidad de las
personas (mencionar)

II. IDENTIFICACION DE LA PERSONA DENUNCIANTE

Datos de identificacion respecto a quien realiza la denuncia:

Margue con una X la alternativa que corresponda

Victima

(Persona en quien recae directamente la
afectacion de los hechos de violencia en el
trabajo, acoso laboral y/o sexual, discriminacion
arbitraria, conductas atentatorias contra la
dignidad funcionaria y/o violencia de género)

Otra persona Denunciante

(Tercera Persona que pone en conocimiento el
hecho constitutivo de violencia en el trabajo,
acoso laboral y/o sexual, discriminacion
arbitraria, conductas atentatorias contra la
dignidad funcionaria y/o violencia de género y
gue NO es victima de tales acciones)



V. DATOS DE LA VICTIMA
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Tercero ajeno ala relaciéon laboral (marcar Si No
con unax)

IMPORTANTE: Soélo en el caso que la victima sea una persona externa a la relacién laboral del
Instituto Nacional de Hidraulica (colaborador externo, persona dependiente de una Empresa
Contratista 0 de un Organismo Mandante), debera indicar en los campos marcados con
asteriscos (*) el nombre de su empleador o representante legal u organismo mandante, rut de la
empresa u organismo mandante y el vinculo contractual con el mismo.

Como victima, ¢acepto una eventual derivacion de atencidén temprana al Organismo
administrador?

Margue con una X la alternativa correcta:

Si No

V. DATOS DE “OTRA PERSONA DENUNCIANTE”

(Sélo rellenar en caso de que la persona Denunciante NO sea la victima)
Nombre completo

Cargo que desempefia

Divisiéon o Unidad de Desempefio (*)

Nombre del empleador u Organismo Mandante
Estamento (*)

Rut de la empresa
Calidad juridica (*)
Vinculo contractual con el mismo

Correo electronico

Tercero ajeno alarelacion laboral (marcar Si No
con unax)

IMPORTANTE:
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Sélo en el caso de que la persona denunciante sea una persona externa a la relacion laboral del
Instituto Nacional de Hidraulica (colaborador externo, persona dependiente de una Empresa
Contratista 0 de un Organismo Mandante), deberd indicar en los campos marcados con
asteriscos (*) el nombre de su empleador organismo mandante o representante legal, rut de la
empresa u organismo mandante y el vinculo contractual con el mismo.

VI. IDENTIFICACION DE LA PERSONA DENUNCIADA

Datos de identificacion de quien realizé conductas tipificadas como Violencia en el
Trabajo, Acoso Laboral y/o Acoso Sexual, violencia de género, discriminacion arbitraria
y/o conductas que atentan contra la dignidad funcionaria:

Nombre completo

Cargo que desempefa

Division o Unidad de Desempefio (*)
Nombre del empleador u Organismo
Mandante

Estamento (*)

Rut de la empresa
Calidad juridica (*)

Vinculo contractual con el mismo
Tercero ajeno a la relacion laboral (marcar Sl No
con una x)

IMPORTANTE:

Sélo en el caso de que la persona denunciante sea una persona externa a la relaciéon laboral del
Instituto Nacional de Hidraulica (colaborador externo, persona dependiente de una Empresa
Contratista 0 de un Organismo Mandante), deberd indicar en los campos marcados con
asteriscos (*) el nombre de su empleador organismo mandante o representante legal, rut de la
empresa u organismo mandante y el vinculo contractual con el mismo.

En caso de que existan mas personas denunciadas, indicar la informaciéon de cada uno:
(Sélo rellenar en caso de que exista mas de una persona denunciada)

Nombre completo

Cargo que
desempeia
Division o Unidad
de Desempeiio (*)

Nombre del
empleador u
Organismo
Mandante
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Estamento (*)

Rut de la empresa
Calidad juridica (*)

Vinculo contractual

con el mismo

Tercero ajenoala  Si No
relacion laboral

(marcar con una Xx)

Nombre completo
Cargo que desempefa
Divisién o Unidad de Desempefio (*)

Nombre del empleador u Organismo Mandante
Estamento (*)

Rut de la empresa
Calidad juridica (*)

Vinculo contractual con el mismo
Tercero ajeno a la relacion laboral (marcar Si No
con uhax)

IMPORTANTE:

Sélo en el caso de que la persona denunciada sea una persona externa a la relacién laboral del
Instituto Nacional de Hidraulica (colaborador externo, persona dependiente de una Empresa
Contratista o de un Organismo Mandante), podra indicar en los campos marcados con asteriscos
(*) el nombre de su empleador u organismo mandante o representante legal, rut de la empresa
u organismo mandante y el vinculo contractual con el mismo, si los conoce.

VII. RESPECTO DE LA DENUNCIA
Margue con una X la alternativa que corresponda:
¢cLa persona denunciada corresponde a la Jefatura directa de la victima?

Si No

¢La persona denunciada trabaja directamente con la victima?

Si No Ocasionalmente
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¢La persona Denunciante ha puesto en conocimiento de su Jefatura directa de esta
situacién?

Si No

VIIl.  NARRACION DE LOS HECHOS

Describa en orden cronolégico las conductas manifestadas por la persona denunciada
gue avalaria la presente denuncia:

Fecha (dia- mes- afio)
DD/MM/AAAA

Relato de los hechos

(En caso de requerir espacio adicional en este
apartado, se debera indicar que se acompafa
un anexo, el que se debera presentar junto con
este formulario y documentos adicionales, si los
hubiere)
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Periodo desde que la victima ha sufrido actos
que avalan la denuncia:

Nombre/s de quién/es cometieron los hechos
denunciados

Lugar en que se cometieron los hechos

Nombre/s de testigo/s o persona/s que tienen
conocimiento de los hechos

Se trata de una conducta reiterada en el tiempo:

Marque con una X la alternativa que
corresponda:

Si:

No:

I'”

En caso de haber indicado “si” en su respuesta
anterior, favor detalle la periodicidad y
frecuencia:




Instituto
Naclonal da
Hidraulica

L ALEULEE Sle S
Piktes

Tipo de testigo: Presencial o Directo/
Indirecto o de oidas

IX. ANTECEDENTES Y DOCUMENTOS QUE ACREDITAN LA DENUNCIA
Antecedentes probatorios de la Denuncia: Se sugiere adjuntar también licencias médicas,
informes psicologicos, informes psiquiatricos o informes especializados de instituciones que
velan por la salud ocupacional y prevencion de accidentes y enfermedades profesionales.
Marque con una “X” la/s alternativa/s que corresponda/n:

Testigos Videos

Otros documentos

Fotografias de respaldo
Correos electronicos Ninguna evidencia
especifica

Si respondioé “Otros documentos de respaldo”, favor sefalar cual/es:

Observaciones (Comentarios adicionales a la informacion proporcionada):
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Nombre completo:

Firma:

Cédula de identidad:

Fecha de la denuncia:




