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Manual de Procedimiento

/

. El Goblerno Regional de Magallanes y de la Antartica

Chilena, implemento el Instructivo de Denuncia e
Investigacion de Maltrato, Acoso Sexual y Laboral,
Instrumento que permite a los/as trabajadores/as del
Servicio, denunciar cuando consideren que estan
siendo victimas de acoso, este programa se rige de
acuerdo a la Resolucion Exenta N° 2181 de 01
octubre 2019, que Aprueba Manual de
Procedimiento de Prevencion, al Acoso Sexual,
Maltrato Laboral y Acoso Laboral.
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Objetivo

~

* Disminuir los Riesgos Psicosociales en el trabajo,
brindando herramientas a los/as trabajadores/as del
Servicio para reconocer una situacion de acoso Yy/o
maltrato y el procedimiento definido para formalizar una

denuncia.
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« Este programa tiene un caracter preventivo, con el objetivo de
generar ambientes laborales basados en el respeto, buen trato y
la proteccion de derechos fundamentales y adoptar medidas
destinadas a mantener un ambiente de trabajo de mutuo respeto
entre hombres y mujeres.

« Se busca ejecutar medidas preventivas, a través de los canales
de comunicacion existentes para difundir de manera periddica
informacion que permita educar y tener ambientes laborales libres
de acoso y maltrato, y que permita a los/as trabajadores/as del
Servicio, reconocer cuando se esta ejerciendo acoso y/o maltrato.

Ambito de Accidn




Etapas del Procedimiento de Denuncia

~

e«“  T—ms
* Llenar el Formulario de Denuncia - 3 dias ( el formulario

encuentra en el centro de informacion virtual)
« Evaluacion de la Denuncia — 3 dias.

» Desarrollo de la Etapa de Investigacion (20 dias prorrogable
hasta 60)

» Resultado de la Investigacion.

AGREGAR UN PIE DE PAGINA

* Medidas de Mitigacion (5 dias)




Formulario ST

INDIQUE EL TIPO DE ATENTADO A LA DIGNIDAD
Margue con una “X™ la alternativa que corresponda:

| Maltrato Labaral
Acoso Laboral
Acoso Sexual

" IDENTIFICACION DEL DENUNCIANTE.
Datos de Identificacion respecto o quién Realiza la denuncia:
| Marque con una “X" la alternativa que corresponda
‘ VICTIMA (Persona en quien recae la accion de violencia organizacional, acoso sexual, maltrato y
acoso laboral
DENUNCIANTE: Persona (un tercero) que pone en conocimiento ¢l hecho constitutivo de violencia
organizacional, acoso sexual, maltrato y acoso laboral y que no es victima de tales acciones.
Sexo:
" Datos personales del DENUNCIANTE (solo en el caso que NO sea Ia persons) s L]
Nombre Completo:
| Carge que desemspeiia:
iiep;fil'l-v;mto, Unidad, Ares
de desempedio:
| Datos personales de la Persona
Nombre Completo: |
RUT: Regitn / Comuna: 1
Direccion Particular -

Teléfono de Contacto:
 Datos de b persona respecto a la organizacion:
Cargo que desempehia:
i Departamento, Unidad, Area
de desempedo

| Datos personales del DENUNCIADO-VICTIMARIO
Nombre Completo:
Cargo que desempeha:
Departamento, Unidad, Area
de desempedio:
Sexo: |
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Formulario

RESPECTO A LA DENUNCIA

Nivel Jerarquico del DENUNCIADO ~VICTIMARIO respecto a la Persona
Marque con una “X" la alternativa que corresponda;

Nivel superior

lgual nivel jerarquico

Nivel inferior

(El/la DENUNCIADO / A - VICTIMARIO / corresponde a la jefatura superior inmediata de la persona?
Marque con una “X" la alternativa que corresponda:

Si
No

JEL la DENUNCIADO / A ~ VICTIMARIO / trabaja directamente con la persona

a2

Marque con una “X" la altemativa que corresponda:

Si
No

(El/ la DENUNCIADO /A VICTIMARIO / ha puesto en conocimiento de su superior inmediato esta
| situacion?
Marque con una "X" la alternativa que corresponda:

Si

No

| NARRACION CIRCUNSTANCIADA DE LOS HECHOS

| Describa las conductas manifestadas - en orden cronoldgico — por el/ [a presunto/ a acosador que avalarian la
denuncia. (Sefalar nombres, lugares, fechas y detalles que complementen la denuncia). (Si desea puede relatar
los hechos en hoja adjuma)
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| Seiala desde hace cuanto tiempo es victima de acciones del tipo de violencia organizacional:

Senale individualizacion de quién o quiénes hubieren cometido actos atentatorios a la dignidad de las personas,
(Sefalar nombres, lugares, fechas y detalles que complementen la denuncia). (Si desea puede relatar los hechos
en hoja adjunta).

Seriale individualizacion de las personas que hubieren presenciado o que tuvieren informacion de lo acontecido
— Testigos - (Senalar nombres, lugares, fechas y detalles que complementen la denuncia). (Si desea puede
relatar los hechos en hoja adjunto)

Antecedentes y documentos que acreditan la denuncia:
Marque con una “X" la alternativa que corresponda:

Ninguna evidencia especifica

Testigos

Correos Electronicos

Folograﬁa§

Video

Otros documentos de respaldo

Si Respondio “Otros documentos de respaldo™, favor sefiale cual/es:

Observaciones:

Nombre y Firma del Denunciante

| Fecha __/___
|




Comprobante de Recepcion de
denuncia

Sary i Galdwer o Reziosa!

epartamontn Goamte e Persenay - ‘

Comprobante Recepcion de Documento

Copia de la persona que recibe ¢l documento ‘

Nombre - Firma Funcionario / a
Fecha | (Fecha entrega de documento)

‘ Nombre — FFirma Receptor / a |
AGREGAR UN PIE DE PAC | ‘

| (En caso que el documento se entregue en Oficina de Partes, debe ser timbrada su recepcion)




MUCHAS GRACIAS! '
Departamento Gestion de Personas l




