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FORMULARIO DE DENUNCIAS
 
Acoso laboral, sexual y violencia en el trabajo (Ley Karin)
Colegio Pedro de Valdivia Peñalolen

RECUERDA ENVIAR ESTE FORMULARIO A: karinpenalolen@cpdv.cl
________________________________________________________________________________________
                                                                                            Fecha__/__/202__

I.- REFERENCIA

Ley N° 21.643 (Ley Karin); Decreto N°21 del año 2024 del Ministerio del Trabajo y Previsión Social.

II.- DATOS DE LA PERSONA DENUCIANTE

	
IDENTIFICACION

	
DATOS

	Nombres 
	

	Apellidos
	

	Cédula de Identidad
	

	Edad
	

	Nacionalidad
	

	Género (marque X)
	Masculino
----
	Femenino
----
	No Binario
----
	Otros
----



	
INFORMACION DE CONTACTO

	
DATOS

	Correo electrónico personal
	

	Número de Celular Personal
	+569

	Dirección Particular
	



	
RELACIÓN CON LA EMPRESA

	DATOS

	Fecha de ingreso
	

	Área/Unidad/Departamento
	

	Cargo
	

	Dependencia/jefatura directa
	

	Trabaja directamente con el denunciado/a (marque X)
	SI ----                   NO ----



	TIPO DE DENUNCIA

	Marque con una X el concepto que corresponda a su denuncia

	Acoso Laboral
	

	Acoso Sexual
	

	Violencia de Terceros en el Trabajo
	



III.- DATOS DE LAS PERSONA DENUNCIADO/A  

	
IDENTIFICACION

	
DATOS

	Nombres
	

	Apellidos
	

	Cédula de Identidad
	

	Edad
	

	Nacionalidad
	

	Género (marque X)
	Masculino
----
	Femenino
----
	No Binario
----
	Otros
----



	
INFORMACION DE CONTACTO

	
DATOS

	Correo electrónico personal
	

	Celular Personal
	+569

	Dirección Particular
	



	
RELACIÓN CON LA EMPRESA

	
DATOS

	Fecha de ingreso
	

	Área/ Unidad/ Departamento
	

	Cargo
	

	Dependencia/jefatura directa
	

	Relación que tiene con el denunciado/a
	



IV.- DATOS DE TERCERO DENUNCIADO/A (aplica solo cuando es denuncia por violencia en el trabajo)
 
	
IDENTIFICACION

	
DATOS

	Nombres
	

	Apellidos
	

	Cédula de Identidad
	

	Edad
	

	Nacionalidad
	



	
RELACIÓN CON LA EMPRESA

	
Marque con una X la que corresponda

	Apoderado/Cliente
	

	Proveedor
	

	Prestador de Servicios Externos
	

	Contratista/ Subcontratista
	

	Pasante/ Practicante
	

	Visitante/Usuario
	

	Ex-trabajador
	

	Otro (especificar)
	



V.- FECHA Y LUGAR DE OCURRENCIA DE LOS HECHOS

	Fecha (s)
	

	Lugar (es)
	



VI.- EXPONGA LOS HECHOS A DENUNCIAR DETALLADAMENTE

	










1.- Medios de Prueba y Respaldo: Se hace presente que los medios de prueba que sustentan la presente denuncia, consistentes en declaraciones de testigos, documentos (correos, mensajería, etc.), registros audiovisuales y/o filmaciones u otros, serán proporcionados e incorporados formalmente durante la etapa de investigación.
Lo anterior, de conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 21.643 (Ley Karin), el Código del Trabajo y los protocolos internos de prevención y sanción del acoso laboral, sexual y violencia en el trabajo de la empresa, garantizando el debido proceso y la cadena de custodia de la evidencia presentada.

2.- Principio de Confidencialidad y Reserva: Se garantiza que la presente denuncia, así como todos los antecedentes, serán tratados bajo el más estricto principio de confidencialidad y reserva, de acuerdo con lo estipulado en la Ley N °21.643 (Ley Karin). Queda estrictamente prohibida la divulgación de cualquier información contenida en este proceso a personas ajenas a la investigación, con el fin de resguarda la privacidad, la honra y la seguridad de todos los involucrados.

3.- Declaración de veracidad: Declaro bajo juramento que todo lo expuesto en este documento es veraz y corresponde fielmente a la realidad, asumiendo la responsabilidad legal por la información entregada.



______________________________________
Firma del denunciante
Rut
Fecha
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