
 
 

ANEXO N° 5 
 

Formulario de Presentación de Denuncia de Maltrato, Acoso Laboral y/o Sexual. 

 Datos de la víctima: 

Nombre completo  

RUT  

Sexo  

Domicilio  

Correo electrónico  

Teléfono  

Cargo  

Grado   

Unidad de Desempeño  

 

A través del presente documento vengo a manifestar los hechos que de acuerdo a lo 

establecido en el procedimiento de denuncia, investigación y sanción del maltrato y acoso 

en la Superintendencia de Insolvencia y Reemprendimiento, afectan a mi persona y revisten 

calidad de:  

(Marcar con una X la que corresponda). 

 

Maltrato ______________ 

 

Acoso Laboral __________ 

 

Acoso Sexual ___________ 

 

 

Relato de los hechos denunciado (de requerir más espacio puede continuar al término del 

formulario) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



En el ejercicio de los derechos que se me reconocen como afectado/a, informo los 

antecedentes para la tramitación de esta denuncia: 

 

 Datos del denunciado/a como presunto/a victimario/a: 

Nombre completo  

Sexo  

Cargo  

Unidad de Desempeño  

Nivel Jerárquico del presunto/a denunciado/a respecto del/la denunciante: 

Nivel Superior __________ Nivel Igual ____________ Nivel Inferior __________ 

¿El/la presunta acusada trabaja directamente con el/la denunciado/a? 

Si No A veces 

¿El/la denunciante ha puesto en conocimiento de su superior inmediato esta situación? 

Si No 

¿El/la denunciada es su jefatura superior inmediata? 

Si No 

¿Desde cuándo es víctima de maltrato u acoso? (Tiempo) 

 

 

 Para acreditar lo anterior se cuenta con:  

Ninguna evidencia 

específica 

 Documentos de 

respaldo 

 

Fotografías  Lista de Testigos  

Correos electrónicos  Otros: ¿cuáles?  

 

 Observaciones: 

 

 

 

 

Declaro la veracidad de lo denunciado y ratifico mediante mi firma. 

 

____________________________ 

      Firma del/la Denunciante 

Fecha: ____/_____/____ 

 

___________________________ 



      Nombre – Firma Receptor/a 

Fecha: ____/_____/____ 

 

 

 

 


