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FORMULARIO DENUNCIA VALS SLEPCH

INSTRUCCIONES GENERALES:

-Completar el presente formulario utilizando letra imprenta.

-Completar todos los datos del presente formulario con informacion veridica. Hacer
envio del presente formulario al correo vals@epchinchorro.cl.

-En caso de no encontrarse totalmente completo, sera regresado para su subsanacion
teniendo el denunciante un plazo de 05 dias habiles fatales para correccién, de lo
contrario se tendra como desistida la denuncia.

-Recordar que toda denuncia que sea manifiestamente infundada, maliciosamente falsa
o realizada con la sola intencidn de perjudicar a la o las personas denunciadas, acarreara
la responsabilidad administrativa del o la funcionaria denunciante, incluso significar su
eventual destitucion, previa sustanciacion del respectivo procedimiento disciplinario.

-En caso de ser funcionario perteneciente a un Establecimiento Educacional y sufrir de
violencia en el trabajo ejercida por terceros (no funcionarios), debe activar el
reglamento interno y protocolos propios de su establecimiento educacional, no debiendo
utilizar el presente procedimiento de denuncia VALS.

INDIQUE TIPO DE CONDUCTA DENUNCIADA. (MARQUE CON UNA X)

Considere en su denuncia, la descripcién de las siguientes conductas establecidas
Protocolo de Politica Preventiva y Procedimiento de Denuncia, Investigacién y Sancion
del Acoso Laboral, Sexual y Violencia en el Trabajo del SLEPCH:

a. Acoso laboral: Se entiende por tal toda conducta que constituya agresion u
hostigamiento ejercida por el empleador o por uno o mas personas trabajadoras, en
contra de otra u otras personas trabajadoras, por cualquier medio, ya sea que se
manifieste una sola vez o de manera reiterada, y que tenga como resultado para el o
los afectados su menoscabo, maltrato o humillacion, o bien que amenace o perjudique
su situacion laboral o sus oportunidades en el empleo.

b. Acoso Sexual: El que una persona realice, en forma indebida, por cualquier medio,
requerimientos de caracter sexual, no consentidos por quien los recibe y que amenacen
o perjudiquen su situacién laboral o sus oportunidades en el empleo.

c. Violencia en el trabajo ejercida por terceros: Son aquellas conductas que afecten a
las trabajadoras y a los trabajadores, con ocasion de la prestacion de servicios, por
parte de clientes, proveedores, usuarios, visitas, entre otros

FORMULARIO DE DENUNCIA

1.TIPO DE DENUNCIA (marque con una “x")
Acoso Sexual Acoso Laboral Violencia laboral
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2.IDENTIFICACION DEL DENUNCIANTE
Afectado/a (persona sobre quien recae la accion) Denunciante (persona que presenta denuncia por afectado)

2.1 DATOS DE LA PERSONA AFECTADA
Nombre completo
Rut
Cargo o labor que desempefia
Unidad donde trabaja
Establecimiento al que pertenece
Teléfono de contacto
Correo electrénico

2.2 DATOS DEL DENUNCIANTE (sélo rellenar en el caso que el denunciante no sea la o él afectado directo)
Nombre completo
Cargo o labor que desempefia
Unidad donde trabaja
Establecimiento al que pertenece

Correo electrénico o teléfono
contacto

2.3 DATOS DEL DENUNCIADO/A 1
Nombre completo

Cargo o labor que desempefia
Unidad donde trabaja
Establecimiento al que pertenece
Posicién laboral respecto del Jefatura directa
afectado/a (marque con una “X") Cargo superior al jefe
directo

No es jefe ni cargo
superior

Cargo inferior

2.4 DATOS DEL DENUNCIADO/A 2
Nombre completo
Cargo o labor que desempefia
Unidad donde trabaja
Establecimiento al que pertenece
Posicion laboral respecto del Jefatura directa

afectado/a (marque con una “X") Cargo superior al jefe
directo

No es jefe ni cargo
superior

Cargo inferior

3.FRECUENCIA DEL ACOSO O VIOLENCIA (dias, semanas, meses, 0 afos)
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4. NARRACION CIRCUNSTANCIADA DE LOS HECHOS.

Relate el o los hechos de forma precisa, sefialando espacio y tiempo, en el cual habria sido victima de acoso laboral,
sexual o violencia en el trabajo (sefalar nombres, lugares, fechas, tiempo desde el cual es afectado o afectada por
el acto denunciado y otros detalles que complementen la denuncia).

e Al relatar los hechos, utilice un orden cronoldgico.

e Mencione y acomparie, cuando sea posible, las pruebas que le sirvan de fundamento.

e No sirve con utilizar descripciones genéricas como “me insultd”, “me realiza malos tratos”, “tiene conductas
inadecuadas”, entre otras. Se debe describir la conducta. Advertencia, se procedera a dar un Ejemplo
inspirado en un hecho real que cumple con la narracidn circunstanciada de los hechos: “El martes 13 de
febrero de 2026 el funcionario Perico Los palotes me gritd frente a otros compafieros de trabajo en la sala
de clases del 4to medio Z del Liceo Gastronémico , lo siguiente: “Eres un imbécil, retrasado mental cémo
se te ocurre hacer esto”, a su vez me levanta el dedo de al medio de la mano derecha en direccion a mi
rostro y procede a retirarse de la sala”.

max. 2.000 caracteres
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5. EVIDENCIAS
Indique/enumere la evidencia o elementos probatorios, en caso de existir, que tenga a su

disposicion y que acompafiie o acompafara a su denuncia.

max. 2.000 caracteres
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TESTIGOS

Nombre completo Correo electrénico En caso de ser  Nuamero de
funcionario/a contacto
SLEPCH, indique

funcion.

Para acreditar su denuncia, marque con una X los respaldos con los que cuenta:

- Testigos

- Fotografias y/o videos

- Informe médico

- Documentos

- Ningun antecedente

- Correos electrdnicos

FIRMA DE LA PERSONA DENUNCIANTE O AFECTADA

Nombre Completo

Firma

Fecha de la denuncia
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