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RECEPCION DE DENUNCIA LEY 21.643

Prevencidn, investigacidn y sancién del acoso laboral, sexual o de violencia en el trabajo

Datos denunciante

Nombre

RUT

N° telefénico

Correo Electrdénico

Direccion

Cargo

Centro de trabajo

Fechay hora

Datos denunciado/a (Indicar si es parte de la organizacion o externo)

Nombre

Cargo (en caso interno)

Contacto (direcciéon o
teléfono si no hubiere)

Si existen mas involucrados senalar:

Nombre

Cargo (en caso interno)

Contacto (direcciéon o
teléfono si no hubiere)

Nombre

Cargo (en caso interno)

Contacto (direcciéon o
teléfono si no hubiere)

Derecho a saber:

Usted tiene derecho que le asiste para presentar la denuncia ante el empleador o la
Direccién del trabajo, por lo que en caso de elegir esta ultima accion puede ser derivado a
dicha entidad.

La organizacién tiene la facultad de llevar la investigacién internamente o derivarla a la
direccién del Trabajo.

En caso de que los hechos denunciados puedan ser constitutivos de delitos penales, puede
hacer uso los canales de denuncia ante el Ministerio Publico, Carabineros de Chile, la Policia
de investigaciones, debiendo proporcionar las facilidades necesarias para ello, sin perjuicio
de lo dispuesto en el articulo 175 del Cédigo Procesal Penal.

Para recibir atencién psicoldgica temprana, sera derivado al Organismo Administrador de la
ley 16.744, conforme las instrucciones que dicte la Superintendencia de Seguridad Social,
garantizando el debido acceso a las prestaciones de los referidos organismos frente a las
contingencias cubiertas por el seguro de accidentes del trabajo y enfermedades.

Tanto la persona denunciante o denunciada, al momento de prestar declaracion en la
investigacion, podra presentar antecedentes que afecten la imparcialidad de la persona a
cargo de la investigacion, pudiendo solicitar el cambio de la persona investigadora,
circunstancia que el empleador decidird fundadamente, pudiendo mantenerla o cambiarla,
de lo anterior deberd quedar registro en el informe de investigacion.
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Descripcion de los hechos

Indica si adjunta antecedentes:

Nombre, fecha y firma de Firma Denunciante y
quien recibe la denuncia fecha recepcion
comprobante.



