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Formulario de Denuncia por Acoso Sexual, Acoso Laboral o Violencia en el Trabajo 
(Ley N.º 21.643) 

 
Instrucciones: 
Este formulario tiene como objetivo facilitar el proceso de denuncia de situaciones que puedan 
constituir acoso sexual, acoso laboral o violencia en el trabajo, de conformidad con la Ley N.º 21.643. 
Le solicitamos completar cada campo con la mayor precisión y detalle posible. Toda la información 
será tratada de manera estrictamente confidencial y utilizada únicamente para la investigación 
correspondiente. 
 
I. Datos del Denunciante 

• Nombre completo: 
• Cargo o función que desempeña: 
• Departamento/Área: 
• Teléfono de contacto: 
• Correo electrónico institucional: 
• Fecha de presentación de la denuncia: 

 
II. Información del Incidente 
1. Tipo de situación denunciada: 
(Seleccione una o más opciones) 

☐ Acoso Sexual 

☐ Acoso Laboral 

☐ Violencia en el Trabajo 
 
2. Fecha y hora del incidente: 
[_____________________________] 
 
3. Lugar donde ocurrió el incidente: 
[_____________________________] 
 
4. Descripción detallada de los hechos: 
(Indique qué ocurrió, cómo ocurrió, quiénes estuvieron involucrados y cualquier otro dato 
relevante) 
 
 
 
 
 
 
 
 
III. Testigos del Incidente (si los hay) 
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• Nombre completo: 
• Cargo o función: 
• Departamento/Área: 
• Teléfono o correo electrónico de contacto: 

(Puede agregar más de un testigo si es necesario) 
 
IV. Antecedentes o Evidencias Adjuntas (si las hay) 
Indique si adjunta algún tipo de evidencia documental, visual o digital (correos electrónicos, 
fotografías, capturas de pantalla, videos, etc.): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V. Declaración del Denunciante 
Yo, [Nombre del denunciante], declaro que la información entregada en el presente formulario es 
fidedigna y ha sido completada de buena fe. Entiendo que esta denuncia será tratada bajo criterios 
de confidencialidad, y que podré ser contactado/a para ampliar o aclarar los antecedentes aportados. 
 
Firma del denunciante: ____________________________ 
Fecha: ____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Importante: 

• Este formulario debe ser entregado al equipo directivo, encargado/a de Convivencia Escolar 
o área designada para la recepción de denuncias en el Colegio Pehuén. 

• Se recomienda conservar una copia del presente documento para su respaldo personal. 
• Este formulario forma parte del protocolo institucional en cumplimiento con la Ley N.º 

21.643. 
 


