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FORMULARIO PARA MATERIALIZAR LA DENUNCIA 

Situación a denunciar: 

Por medio del presente escrito solicito iniciar el procedimiento ante situaciones de: (marque con una x) 

 
Acoso Laboral Acoso Sexual     Violencia      Discriminación de Género  ______ 

Identificación de quién denuncia: 

Víctima:    (persona en quien recae el acoso laboral, sexual, violencia y/o discriminación de género 

directamente, el cual atenta contra su dignidad). 

Testigo:    (persona que realiza la denuncia y pone en conocimiento el hecho que atenta contra la 

dignidad de la persona y NO es víctima de tales acciones). 

 

Datos personales del testigo Nombre: 

Rut N.°: 

Teléfono: 

Unidad: 

Datos personales de la víctima: 

Nombre: 

Rut: 

Cargo que desempeña: Teléfono: 

Unidad: 

Narración de los hechos: 

Describa las conductas manifestadas en orden cronológico que permitan conocer desde cuándo ocurren estos hechos que avalan 

la denuncia. Señale además nombres, fechas y detalles que complementen su denuncia, especif icando claramente a quién 

responsabiliza de este comportamiento ofensivo, la relación de mando o laboral y su lugar de desempeño. 
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Individualización de testigos 

En caso de que más personas hubieren presenciado los hechos previamente descritos, señale sus nombres, lugares, fechas y 

detalles que complementen la denuncia realizada. 

Antecedentes complementarios 

En caso de contar con algún antecedente complementario a la denuncia efectuada tales como: testigos, correos electrónicos, 

fotografías, videos u otros indíquelo a continuación. 
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Nombre, grado, f irma y Rut del denunciante 

 

 
  / / Fecha de la denuncia 

Opinión del calificador directo 

 

 

 

 

 
 
 

 

Nombre, grado y f irma 

Resolución del Director de la Escuela de Suboficiales 

 

 

 

 

 
 
 

 

Nombre, grado y f irma 

Los datos consignados precedentemente tienen el carácter de confidencial, de acuerdo al tratamiento que determina la Ley. 

Este formulario debe ser entregado a su calif icador directo. 



 


