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FORMULARIO DE DENUNCIA 
POR VIOLENCIA EN EL TRABAJO EJERCIDA POR EXTERNOS


Por medio de este formulario usted se encuentra denunciando violencia en el trabajo ejercida por terceros ajenos a la relación laboral, entendiéndose por tal aquellas conductas que afecten a las trabajadoras y a los trabajadores, con ocasión de la prestación de servicios, por parte de clientes, proveedores o usuarios, entre otros. 

1. QUIÉN INTERPONE LA DENUNCIA
	La persona afectada 


	Asociación de funcionarios a petición de la persona afectada

	Un tercero a petición del/la afectado/a




2. DATOS DE LA(S) PERSONA(S) AFECTADA(S) POR VIOLENCIA EN EL LUGAR DE TRABAJO EJERCIDA POR EXTERNOS:
	Afectado/a N°1

	Nombre 
	

	RUN
	
	Teléfono 
	

	Cargo
	
	Grado EUR
	

	Unidad de desempeño
	

	Organismo
	SERVIU


	Región
	
	

	Genero:
	Masculino

	Femenino

	Otro




	Persona afectada presenta discapacidad acreditada:
	Si 

	No





	Afectado/a N°2

	Nombre 
	

	RUN
	
	Teléfono 
	

	Cargo
	
	Grado EUR
	

	Unidad de desempeño
	

	Organismo
	SERVIU


	Región
	

	[bookmark: _Hlk173308675]Genero: 
	Masculino

	Femenino

	Otro




	Persona afectada presenta discapacidad acreditada:
	Si 

	No





3. DATOS DE LA(S) PERSONA(S) DENUNCIADA(S);
Indique con una X si usted está denunciando por violencia en el lugar de trabajo a más de una persona: 
Si            No 

En caso de haber más de una persona denunciada por situaciones de violencia por parte de externos, indicar al de mayor referencia:
	Persona denunciada como presunto infractor por conductas de violencia en el trabajo ejercida por terceros ajenos a la relación laboral: 

	Nombre: 
	

	Cargo:
	

	Función que realiza:
	

	Genero: 
	Masculino

	Femenino

	Otro


	Relación o vínculo laboral con el denunciante: 
	

	Organización de dependencia: 
	

	Región de procedencia: 
	




4. DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS: 
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.

	___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



5. [bookmark: _Hlk173260596]SEÑALE DESDE CUÁNDO O DESDE QUÉ FECHA APROXIMADAMENTE SE HAN GENERADO LOS HECHOS DE VIOLENCIA QUE DENUNCIA:
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



6. ACREDITACIÓN DE PRUEBAS: 
6.1 Para acreditar lo señalado en su denuncia, usted cuenta con los siguientes medios de prueba: 
	Correos electrónicos / Documentos 

	
	
	Testigos
	

	Grabaciones de audio o video 
	
	
	Sin evidencias
	

	Fotografías
	
	
	Otros
	

	Mensajería instantánea (Whatsapp, Telegram u otra red social)
	
	
	
	



6.2 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: ______________________________________________________________________________



6.3 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 el denunciante durante el proceso investigativo, así como también, podrán ser solicitados por el/la Fiscal, si se estima pertinente.

7. DECLARACIÓN: 
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”.
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__________________________________________
FIRMA DE LA PERSONA DENUNCIANTE
FECHA ____/______/_________
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