MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

-

DECRETO ALCALDICIO N2 50 6

DECRETA PROCEDIMIENTO DE DENUNCIAS LEY
KARIN

REQUINOA. 14 Fep 108

Esta Alcaldia decretd hoy lo siguiente:

VISTOS

Considerando lo dispuesto en la Ley N°21.643, Que “Modifica el Cédigo del Trabajo y otros cuerpos legales, en
materia de prevencion, investigacion y sancion del acoso laboral, sexual o de violencia en el trabajo” conocida
como Ley Karin.

El Decreto N° 21, que «Aprueba reglamento que establece las directrices a las cuales deberan ajustarse los
procedimientos de investigacion de acoso sexual, laboral o de violencia en el trabajo».

Teniendo presente |a Constitucidn Politica de la Republica de Chile, que en su articulo 19, N°1 establece el derecho
alaviday a la integridad fisica y psiquica de las personas.

Lo dispuesto en el articulo 2°, del Cédigo del Trabajo, que sefiala que “Las relaciones laborales deberan siempre
fundarse en un trato libre de violencia, compatible con la dignidad de la persona y con perspectiva de género, lo
que, para efectos de este Codigo, implica la adopcion de medidas tendientes a promover la igualdad y a erradicar
la discriminacién basada en dicho motivo”.

Las disposiciones de las leyes N° 18.575, N° 18.834 y las facultades conferidas al Alcalde, por la Ley N° 18.965,

denominada Ley Organica Constitucional de Municipalidades.

CONSIDERANDO:

1. La denominada “Ley Karin”, fue promulgada y publicada, con el objetivo de ajustar nuestra legislacion a
la reciente ratificacién del Convenio 190 de la OIT, que busca erradicar la violencia y el acoso en el mundo
del trabajo.

2. Contempla cambios en el Cadigo del Trabajo y en las leyes N° 18.575, N° 18.834 y N® 18.695, entre otras,
que consisten en la incorporacion y modificacion de nuevos conceptos asociados a la ley; orientaciones
para la prevencion, investigacion y sanciones asociadas a casos de acoso laboral, sexual y de viclencia; la
modificacion de protocolos al interior de las empresas e instituciones publicas, como las Municipalidades
y la incorporacion de nuevas herramientas de prevencion, considerando las medidas de resguardo.

3. Enesteordendeideas, laimplementacion efectiva de esta ley requiere que todos los actores involucrados
cuenten con la informacién necesaria, a fin de poder ejercer efectivamente sus derechos. En especial el
de denunciar, cualquier hecho que pueda calificarse de acoso sexual, acoso laboral o violencia en el
trabajo y que amerite el desarrollo de una investigacion.

4. Con dicho propdsito, se ha elaborado el presente “Reglamento de denuncias Ley Karin, de la I

Municipalidad de Requinoa”, dirigido especificamente a los todo el personal municipal, compuesto por

I MUNICIPALIDAD DE REQUINOA




MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

L L L

los funcionarios municipales, empleados, trabajadores y miembros en general, tanto de planta, en todos
sus grados, como de contrata o a honorarios, que desempefien funciones para la I. Municipalidad de
Requinoa, a fin de que se regule el proceso de denuncia y tramitacion de esta dentro del municipio, sin

perjuicio de la posibilidad de todo denunciante de concurrir a la Inspeccién del Trabajo.

RESUELVO:

1. APRUEBESE EL REGLAMENTO DE DENUNCIAS LEY KARIN DE LA I. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA.

2. DESIGNESE COMO RECEPTORES DE DENUNCIAS A: FERNANDA ANDREA ARENAS ALARCON, RUT N°
17.504.383-7 y FELIPE HERNAN MURILLO VALDERRAMA, RUT N° 17.652.348-4.

3. ORDENESE A TODOS LOS DEPARTAMENTOS, DIRECCIONES Y/O UNIDADES, difundir el presente

reglamento entre todos y cada uno de sus miembrgs\mediante el envio por correo electrénico

institucional de cada uno y manteniendo una copie a, disponible al interior de cada Departamento,

Direccion y/o Unidad.

ANOTESE, COMUNIQUESE, NOTIFIQ POSTERIORMENTE ARCHIVESE.

SECRETARIA MUNICIPAL (S) ALCALDE (S)

CAB/fmv
DISTRIBUCION

Todas las Direcciones, Departamentos y Unidades.

Archivo
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REGLAMENTO DENUNCIAS LEY KARIN |. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA.

I DEFINICIONES:

presente reglamento, tiene como objetivo regular la forma de efectuar denuncias ante conductas constitutivas

de acoso laboral, acoso sexual, asi como violencia en el trabajo ejercida por terceros ajenos a la relacion laboral y

el

procedimiento de investigacion y confeccién de informe para la Direccion del Trabajo.

En este sentido, a fin de tener claridad y unificar criterios, sobre los elementos fundamentales del procedimiento,

se definiran los siguientes conceptos

b)

c)

d)

e)

DENUNCIA: acto a través del cual se expone una situacion de maltrato laboral, acoso laboral y/o sexual, con el

objetivo de entregar un trato digno de la persona denunciante y evitar una revictimizacién.

DENUNCIANTE: persona que efectlia una denuncia por maltrato, acoso laboral y/o sexual.

DENUNCIADO: persona cuya supuesta conducta es objeto de la denuncia por maltrato laboral, acoso laboral

y/o sexual.

VICTIMA: persona en quien recae la accién de maltrato laboral, acoso laboral o0 acoso sexual.

INVESTIGADOR: persona que se designa por Decreto Alcaldicio, para llevar a cabo la investigacion del hecho o
hechos denunciados, debiendo realizar las diligencias pertinentes que correspondan para determinar, a través
de un procedimiento formal, la veracidad de la denuncia, elaborando un informe que serd remitido a la

Direccién del Trabajo.
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INVESTIGACION: procedimiento compuesto de diligencias, que en su conjunto tienen por objeto verificar la
existencia de los hechos denunciados, el grado de participacidon del denunciado y de afectacion del

denunciante.
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g) MEDIDAS PREVENTIVAS: acciones especificas determinadas, determinadas por el Alcalde y que tienen por
objeto, asegurar el resguardo necesario respecto de‘los involucrados, tales como la separacion de los espacios
fisicos o la redistribucién del tiempo de jornada, considerando la gravedad de los hechos imputados y las

posibilidades derivadas de las condiciones de trabajo.

h) RECEPTOR DE DENUNCIA: profesionales del Municipio, encargados de recibir y canalizar la denuncia respectiva
de acoso laboral y/o sexual o violencia en el trabajo. No poseen la facultad de juzgar los hechos, solamente de

asegurar que el denunciante informe el contenido de su denuncia.

i) TESTIGO: persona que tiene conocimiento de hechos supuestamente constitutivos de maltrato laboral, acoso

laboral y/o sexual, y que declara sobre ello en un procedimiento investigativo.

j) CANALES DE DENUNCIA: corresponde a los medios por los cuales el denunciante podra efectuar su denuncia.
Este reglamento, habilita las siguientes modalidades de denuncia: verbal, escrita en sobre cerrado y sellado,

por intranet y por correo electrénico habilitado exclusivamente al efecto.

Il PRESENTACION DE DENUNCIA.

Este procedimiento de denuncia busca establecer una pauta de accion rapida, expedita pero igualmente completa
y que esté al alcance de todas las personas que trabajan en la llustre Municipalidad de Requinoa, con
independencia de su calidad juridica, y en general de toda persona que tome conocimiento de la realizacion de
alguna de las conductas definidas en la Ley N° 21.634, para iniciar la intervencion de la instituciéon a fin de
resguardar la integridad de la persona afectada, determinar las posibles responsabilidades de las personas que

puedan resultar implicadas y la aplicacion de las medidas disciplinarias o sanciones que correspondan.

Este procedimiento no obsta a que el denunciante pueda optar por presentar su denuncia directamente ante la

Inspeccién del Trabajo.

Toda persona que desempefie funciones en la llustre Municipalidad de Requinoa, independiente de su calidad
juridica, sexo, edad, jerarquia o funcién y que estime haber sufrido un acto de de acoso laboral, acoso sexual,
violencia en el trabajo ejercidas por terceros ajenos a la relacion laboral, podra efectuar la denuncia, optando por

las alternativas que a continuacion se describen.

Existiran cuatros formas de realizar una denuncia, que seran canalizadas a través de los receptores de

denuncias:

A. DENUNCIA VERBAL
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€l o la funcionario o funcionaria, victima de acoso laboral, maltrato laboral, acoso sexual o algln tipo de violencia
laboral que desee realizar una denuncia en forma verbal, deberd concurrir a la Direccién Juridica, y optar por
alguno de los receptores de denuncias, quienes en privado elevardn un acta de la denuncia realizada en forma

verbal, la cual serd revisada y firmada por el o la denunciante.

El receptor de la denuncia verbal, debera asimismo:

- Orientar al denunciante respecto del proceso de denuncia: Escuchar, contener y guardar la confidencialidad de

los hechos.

- Solicitar al denunciante su individualizacion completa (nombre, apellido, RUT, correo electrénico personal y

teléfono de contacto), cargo y dependencia jerdrquica.

- Tomar registro del relato detallado de los hechos materia de la denuncia con indicacién de fechas y horas, y el
nombre del presunto autor o autora de los hechos. La individualizacién de quienes los hubieren cometido y de las
personas que los hubieren presenciado o que tuvieren noticia de ellos, en cuanto le constare al denunciante
(nombre, apellide, cargo y area). Especificar si existen antecedentes y documentos que le sirvan de fundamento,
cuando ello sea posible: fotografias, videos, grabaciones de voz, documentos, correos electronicos conversaciones

de WhatsApp con el denunciado, etc.

- El receptor de la denuncia remitird en sobre cerrado y sellado, los antecedentes al Alcalde, asegurando la

privacidad y secreto del acta de denuncia.

B. DENUNCIA EN SOBRE CERRADO Y SELLADO.

La denuncia en este caso se hara por escrito y firmada por el o la denunciante, quien deberd imprimir el formulario
de denuncia de Acoso Sexual, Acoso Laboral y Violencia en el Trabajo, que se anexa a este reglamento y que
ademds, estard a disposicion de la o el denunciante en la pdgina web del Municipio, en la plataforma de
funcionarios municipales, y sera enviado por correo electronico.

El denunciante deberd completar el formulario, introducirlo en un sobre, el cual debera cerrar y sellar, consignar
en su exterior la frase “Ley Karin”, para luego entregarlo en la Oficina de Partes, que se encargard de derivarlo a

los receptores de denuncia.

C. DENUNCIA POR INTRANET.
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En el contexto de la implementacion del proceso de transformacién digital de la Administracién del Estado, este

Municipio ha habilitado el portal: intranet.munirequinoa.cl.

En esta plataforma digital ha habilitado la opcion de efectuar denuncia, en los términos que establece Ia ley,

asegurando el debido resguardo y privacidad del denunciante y del contenido de su denuncia.

D. DENUNCIA ENVIADA POR CORREQ ELECTRONICO.

La denuncia en este caso, se enviara mediante correo electronico habilitado al efecto, correspondiente a:

denunciasleykarin@requinoa.cl.

A la casilla de correo electrénico solo tendran acceso los receptores de denuncias.
Se podra realizar completando manualmente el formulario de denuncia previamente impreso o bien

completandola en forma digital.

Il RECEPCION DE LA DENUNCIA

Recibida la denuncia, por parte del receptor de denuncias, éste debera realizar un examen exclusivamente de

forma, y verificar si la denuncia cumple con los requisitos que se detallan:

a) ldentificacién y domicilio del denunciante y/o la victima.

b) Lugar de desempefio de funciones del denunciante y del denunciado, y su relacion laboral.

¢) Laindividualizacion de denunciado/a.

d) Indicar la eventual presencia de testigos que pudiesen dar cuenta del hecho.

e) Narracién circunstanciada de los hechos.

f) Acompafar o mencionar los antecedentes y documentos que le sirvan de fundamento, cuando ello sea

posible.

g) En caso de que la denuncia sea realizada por un tercero, a nombre de la supuesta victima, se debera

acompanfar un poder simple, en el cual se autorice a realizar este acto.
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Si analiza estos requisitos y no se cumple con alguno, deberd otorgar un plazo de 5 dias para subsanar los errores
que pueda tener la denuncia, entendiéndose que si no los subsana en el plazo sefialado la denuncia se entiende

no presentada.

Una vez que estén verificados los requisitos de admisibilidad de forma, el receptor de la denuncia debera

realizar las siguientes gestiones:

'

Orientar e informar a la persona denunciante, respecto al procedimiento de la denuncia, y sobre los plazos

establecidos.

- Emitir un Memo en el que se registre la denuncia, y sugiera la designacion de un investigador. En base a ello,
el Alcalde dictara un decreto designando investigador y determinando las medidas preventivas que sean

pertinentes, de acuerdo al tenor de los hechos denunciados.

- Sielcasolo amerita, derivar a la persona victima en la denuncia a la Asociacion Chilena de Seguridad, a fin de

que pueda recibir contencion psicoldgica.

- Asimismo, deberd orientar a la persona denunciante, respecto al curso legal correspondiente.

Presentada la denuncia, y verificados los requisitos de admisibilidad de forma, el Receptor de la denuncia debera

realizar las siguientes gestiones:

Por instruccion de Alcaldia, la Direccién Juridica, deberd poner en conocimiento de la Contraloria General de la

Replblica, en el plazo de tres dias habiles, los antecedentes de las denuncias que recepcione el municipio.

Excepcion: Cuando la persona denunciada o denunciante, por conductas de acoso sexual, acoso laboral o violencia
en trabajo, sea el alcalde, un concejal o concejala, o funcionarios o funcionarias que se desempefien como
jefaturas que jerdrquicamente dependan de forma directa del alcalde o alcaldesa, la investigacion no se
desarrollara al interior de la Municipalidad, puesto que sera la Contraloria General de la Republica la encargada
de sustanciar el procedimiento administrativo respectivo. Al respecto, tal comunicacion debe hacerse en el plazo
de 3 dias habiles, sin que corresponda que el municipio realice algun tipo de examen o admisibilidad de la

pertinente denuncia.

Para esto, el receptor de la denuncia tiene la obligacién de remitir ésta al Director de Control municipal, quien

deberd ingresar la denuncia en el plazo sefialado a la Contraloria General de la Republica.
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FORMULARIO DE DENUNCIA DEL MALTRATO, ACOSO LABORAL O SEXUAL, Y DISCRIMINACION
ARBITRARIA EN EL AMBITO DEL TRABAJO

ESTABLECIMIENTO
FECHA (dia, mes, afio):

Indique el Tipo de Violencia Maltrato Laboral
Laboral Acoso Laboral
(marque con una X la(s)  Acoso Sexual
opcion(es) que correspondan)  Discriminacion Arbitraria

Indique si esta de acuerdo con ser derivado a Sl
Atencién Psicoldgica Temprana.
(si su respuesta es S, deberd llenar formulario NO
adosado al final de este formulario)

. IDENTIFICACION DE LA PERSONA DENUNCIANTE

e Datos de Identificacion respecto de quien REALIZA LA DENUNCIA. Marque alteorative “X” la
que corresponda:

PRESUNTA VICTIMA: Persona en quien recae la accion de maltrato laboral, acoso laboral, acoso
sexual o discriminacion arbitraria en el ambito del trabajo

PERSONA DENUNCIANTE: Persona (un tercero) gue pone en conocimiento el hecho constitutivo de maltrato

laboral, acoso laboral, acoso sexual o discriminacion arbitraria en el ambito del trabajo y que NO es
victima de tales acciones.

. Datos de |la Persona Denunciante (solo en caso que no sea la presunta victima)

Nombre Completo
Establecimiento

Servicio / Unidad en la que trabaja
Cargo '

Teléfono

Correo electrénico




e Datos de la Presunta Victima.

Nombre Completo

Género Femenino Masculino Transgénero
Edad

RUT

Establecimiento

Servicio/Unidad en la que trabaja

Cargo

Relacién con la institucion

Estamento

Teléfono Personal

Teléfono Institucional (fijo o celular)

Acepto ser notificado/a por Si No
correo electrénico [_—__| I:]
Correo Electrénico '

Nombrede su Jefatura Directa

Ii. IDENTIFICACION DE LA PERSONA DENUNCIADA

e Datos de la Persona Denunciada

Nombre Completo

Género Femenino Masculino Transgénero
Establecimiento D E] D
Servicio/Unidad en la que trabaja

Cargo

Relacién con la institucion

Estamento

A continuacién, se solicita que responda las preguntas con letra clara, marcando conunaX las
alternativas

1.- §En qué nivel jerdrquico se encuentra usted respectodela persona denunciada?
a) Inferior Nivel Jerdrquico Nota:
b) Igual Nivel Jerarquico

c) Superior Nivel Jerarquico



d) No existe Relacion Jerarquica

2.- ¢Usted trabaja con la persona denunciada?
a)Sl { Nota:

b)NO

3.- ¢{La persona denunciada es su jefatura inmediata?

a)si Nota:
b) NO

4.- ¢ Comunico estos hechos a su superior jerarquico?

a)sl Nombre y cargo:

b)NO iPorque?:

5.- ¢ Comunico estos hechos a otra persona de [a institucion?
a)sl Nombrey cargo:

b) NO ¢Porqué?:

6.- ¢ Hay testigos? Favor indique Nombre completo, Servicio/Unidad en la que trabaja, Teléfono personal y/o Correo
electrénico.

Sl NO

Testigo 1

Nombre completo:
Servicio/Unidad en la que trabaja:
Teléfono Personal:

Correo electrdnico:

Testigo 2

Nombre completo:
Servicio/Unidad en la que trabaja:
Teléfono Personal:

Correo electronico:

Testigo 3

Nombre completo:
Servicio/Unidad en la que trabaja:
Teléfono Personal:

Correo electronico:




Testigo 4

Nombre completo:
Servicio/Unidad en la que trabaja:
Teléfono Personal:

Correo electrénico:




7.- Describa los hechos que sustentan su denuncia. Indique lugar, fechas, circunstancias, palabras utilizadas, personas que
estaban presentes, etc.



8. ¢Con qué frecuencia ha ocurrido lo sefialado anteriormente?
a) Diariamente f Describa:
b) Semanalmente

c) De manera continua hasta la presente fecha

9.-Aporta documentos:

Sl NO
Documento 1:
Documento 2:

Documento 3:

9.- Datos e informacién adicional de la denuncia:



ll.  Formulario de Solicitud Atencidn Psicoldgica Temprana.

En el marco de la Ley 21.643 (Ley Karin)

Para solicitar Atencién Psicoldgica Temprana, en el marco de una denuncia por Ley 21.643, favor completar los

siguientes datos.

De la empresa

j Razén S‘ocial
RUT

 Direccion
Comuna

_ Region

I‘. Mummpahdad die Requinoa
69.081,300-3

Avenida Comercio numero 121

Requinoa

Libertador General Bemardo O'higgins

Del trabajador denunciante que requiere Atencidn Psicolégica Temprana.

Norrrnbln"g

RUT

Sexo

Nacionalidad

e-mail
_Teléfono

que generd
denuncia

Tipo de dehu‘ncia

Fecha del incidente @

Acoso | ' Acoso Laboral |

Sexua |

Maltrat ! Discriminacion
i 0 ‘ : Arbitraria |

~ Laboral

Violencia
por
terceros



IV. Firma Denuncia.

El aporte de testigos y/o documentos probatorios no constituyen elementos obligatorios de incluir en este
formulario y serén requeridos por el/la Fiscal si asi lo estima pertinente.

Me hago responsable de los contenidos vertidos en esta denuncia y declaro conocer las consecuencias
estipuladas en el articulo 125 letra d) del Estatuto Administrativo que refiere a efectuar denuncias de
irregularidades o de faltas al principio de probidad sin fundamento.

NOMBRE COMPLETO RUT

FIRMA
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REGLAMENTO DENUNCIAS LEY KARIN [. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA.

L DEFINICIONES:

presente reglamento, tiene como objetivo regular la forma de efectuar denuncias ante conductas constitutivas

de acoso laboral, acoso sexual, asi como violencia en el trabajo ejercida por terceros ajenos a la relacion laboral y

el

procedimiento de investigacion y confeccién de informe para la Direccién del Trabajo.

En este sentido, a fin de tener claridad y unificar criterios, sobre los elementos fundamentales del procedimiento,

se definiran los siguientes conceptos

a)

b)

c)

d)

e)

DENUNCIA: acto a través del cual se expone una situacion de maltrato laboral, acoso laboral y/o sexual, con el

objetivo de entregar un trato digno de la persona denunciante y evitar una revictimizacion.

DENUNCIANTE: persona que efectlia una denuncia por maltrato, acoso laboral y/o sexual.

DENUNCIADO: persona cuya supuesta conducta es objeto de la denuncia por maltrato laboral, acoso laboral

y/o sexual.

VICTIMA: persona en quien recae la accién de maltrato laboral, acoso laboral 0 acoso sexual.

INVESTIGADOR: persona que se designa por Decreto Alcaldicio, para llevar a cabo la investigacion del hecho o
hechos denunciados, debiendo realizar las diligencias pertinentes que correspondan para determinar, a través
de un procedimiento formal, la veracidad de la denuncia, elaborando un informe que serd remitido a la

Direccion del Trabajo.
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INVESTIGACION: procedimiento compuesto de diligencias, que en su conjunto tienen por objeto verificar la
existencia de los hechos denunciados, el grado de participacién del denunciado y de afectacion del

denunciante.
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g) MEDIDAS PREVENTIVAS: acciones especificas determinadas, determinadas por el Alcalde y que tienen por
objeto, asegurar el resguardo necesario respecto de los involucrados, tales como la separacion de los espacios
fisicos o la redistribucidn del tiempo de jornada, considerando |a gravedad de los hechos imputados vy las

posibilidades derivadas de las condiciones de trabajo.

h) RECEPTOR DE DENUNCIA: profesionales del Municipio, encargados de recibir y canalizar [a denuncia respectiva
de acoso laboral y/o sexual o violencia en el trabajo. No poseen la facultad de juzgar los hechos, solamente de

asegurar que el denunciante informe el contenido de su denuncia.

i) TESTIGO: persona que tiene conocimiento de hechos supuestamente constitutivos de maltrato lahoral, acoso

laboral y/o sexual, y que declara sobre ello en un procedimiento investigativo.

j)  CANALES DE DENUNCIA: corresponde a los medios por los cuales el denunciante podra efectuar su denuncia.
Este reglamento, habilita las siguientes modalidades de denuncia: verbal, escrita en sobre cerrado y sellado,

por intranet y por correo electrénico habilitado exclusivamente al efecto.

Il PRESENTACION DE DENUNCIA.

Este procedimiento de denuncia busca establecer una pauta de accidn rapida, expedita pero igualmente completa
y que esté al alcance de todas las personas que trabajan en la llustre Municipalidad de Requinoa, con
independencia de su calidad juridica, y en general de toda persona que tome conocimiento de la realizacién de
alguna de las conductas definidas en la Ley N° 21.634, para iniciar la intervencién de la institucion a fin de
resguardar la integridad de la persona afectada, determinar las posibles responsabilidades de las personas que

puedan resultar implicadas y la aplicacion de las medidas disciplinarias o sanciones que correspondan.

Este procedimiento no obsta a que el denunciante pueda optar por presentar su denuncia directamente ante la

Inspeccion del Trabajo.

Toda persona que desempefie funciones en la llustre Municipalidad de Requinoa, independiente de su calidad
juridica, sexo, edad, jerarquia o funcién y que estime haber sufrido un acto de de acoso laboral, acoso sexual,
violencia en el trabajo ejercidas por terceros ajenos a la relacion laboral, podra efectuar la denuncia, optando por

las alternativas que a continuacion se describen.

Existiran cuatros formas de realizar una denuncia, que seran canalizadas a través de los receptores de

denuncias:

A. DENUNCIA VERBAL

| MUNICIPALIDAD DE REQUINOA
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El o la funcionario o funcionaria, victima de acoso laboral, maltrato laboral, acoso sexual o algtin tipo de violencia
laboral que desee realizar una denuncia en forma verbal, deberd concurrir a la Direccién Juridica, y optar por
alguno de los receptores de denuncias, quienes en privado elevaran un acta de la denuncia realizada en forma

verbal, la cual serd revisada y firmada por el o la denunciante.

El receptor de la denuncia verbal, debera asimismo:

- Orientar al denunciante respecto del proceso de denuncia: Escuchar, contener y guardar la confidencialidad de

los hechos.

- Solicitar al denunciante su individualizacion completa (nombre, apellido, RUT, correo electrénico personal y

teléfono de contacto), cargo y dependencia jerdrquica.

- Tomar registro del relato detallado de los hechos materia de la denuncia con indicacién de fechas y horas, y el
nombre del presunto autor o autora de los hechos. La individualizacién de quienes los hubieren cometido y de las
personas que los hubieren presenciado o que tuvieren noticia de ellos, en cuanto le constare al denunciante
(nombre, apellido, cargo y érea). Especificar si existen antecedentes y documentos que le sirvan de fundamento,
cuando ello sea posible: fotografias, videos, grabaciones de voz, documentos, correos electréonicos conversaciones

de WhatsApp con el denunciado, etc.

- El receptor de la denuncia remitird en sobre cerrado y sellado, los antecedentes al Alcalde, asegurando la

privacidad y secreto del acta de denuncia.

B. DENUNCIA EN SOBRE CERRADO Y SELLADO.

La denuncia en este caso se hara por escrito y firmada por el o la denunciante, quien debera imprimir el formulario
de denuncia de Acoso Sexual, Acoso Laboral y Violencia en el Trabajo, que se anexa a este reglamento y que
ademas, estard a disposicion de la o el denunciante en la pagina web del Municipio, en la plataforma de
funcionarios municipales, y sera enviado por correo electronico.

El denunciante deberd completar el formulario, introducirlo en un sobre, el cual debera cerrar y sellar, consignar
en su exterior la frase “Ley Karin”, para luego entregario en la Oficina de Partes, que se encargara de derivarlo a

los receptores de denuncia.

C. DENUNCIA POR INTRANET.
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En el contexto de la implementacion del proceso de transformacion digital de la Administracion del Estado, este

Municipio ha habilitado el portal: intranet.munirequinoa.cl.

En esta plataforma digital ha habilitado la opcién de efectuar denuncia, en los términos que establece la ley,

asegurando el debido resguardo y privacidad del denunciante y del contenido de su denuncia.

D. DENUNCIA ENVIADA POR CORREQ ELECTRONICO.

La denuncia en este caso, se enviara mediante correo electrénico habilitado al efecto, correspondiente a:

denunciasleykarin@requinoa.cl.

A la casilla de correo electrénico solo tendran acceso los receptores de denuncias.
Se podrad realizar completando manualmente el formulario de denuncia previamente impreso o bien

completandola en forma digital.

. RECEPCION DE LA DENUNCIA

Recibida la denuncia, por parte del receptor de denuncias, éste debera realizar un examen exclusivamente de

forma, y verificar si la denuncia cumple con los requisitos que se detallan:

a) Identificacién y domicilio del denunciante y/o la victima.

b) Lugar de desempefio de funciones del denunciante y del denunciado, y su relacién laboral.

c) Laindividualizacion de denunciado/a.

d) Indicar la eventual presencia de testigos que pudiesen dar cuenta del hecho.

e) Narracién circunstanciada de los hechos.

f) Acompafiar o mencionar los antecedentes y documentos que le sirvan de fundamento, cuando ello sea

posible.

g) En caso de que la denuncia sea realizada por un tercero, a nombre de la supuesta victima, se deber3

acompafar un poder simple, en el cual se autorice a realizar este acto.
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Si analiza estos requisitos y no se cumple con alguno, deberd otorgar un plazo de 5 dias para subsanar los errores
que pueda tener la denuncia, entendiéndose que si no los subsana en el plazo sefialado la denuncia se entiende

no presentada.

Una vez que estén verificados los requisitos de admisibilidad de forma, el receptor de la denuncia debera

realizar las siguientes gestiones:

- Orientar e informar a la persona denunciante, respecto al procedimiento de la denuncia, y sobre los plazos

establecidos.

- Emitir un Memo en el que se registre la denuncig, y sugiera la designacién de un investigador. En base a ello,
el Alcalde dictard un decreto designando investigador y determinando las medidas preventivas que sean

pertinentes, de acuerdo al tenor de los hechos denunciados.

- Siel caso lo amerita, derivar a la persona victima en la denuncia a la Asociacién Chilena de Seguridad, a fin de

que pueda recibir contencién psicolégica.

- Asimismo, debera orientar a la persona denunciante, respecto al curso legal correspondiente.

Presentada la denuncia, y verificados los requisitos de admisibilidad de forma, el Receptor de la denuncia debera

realizar las siguientes gestiones:

Por instruccion de Alcaldia, la Direccidn Juridica, deberd poner en conocimiento de la Contraloria General de |a

Republica, en el plazo de tres dias habiles, los antecedentes de las denuncias que recepcione el municipio.

Excepcion: Cuandola persona denunciada o denunciante, por conductas de acoso sexual, acoso laboral o violencia
en trabajo, sea el alcalde, un concejal o concejala, o funcionarios o funcionarias que se desempefien como
jefaturas que jerdrquicamente dependan de forma directa del alcalde o alcaldesa, la investigacion no se
desarrollard al interior de la Municipalidad, puesto que serd la Contraloria General de la Republica la encargada
de sustanciar el procedimiento administrativo respectivo. Al respecto, tal comunicacién debe hacerse en el plazo
de 3 dias habiles, sin que corresponda que el municipio realice algin tipo de examen o admisibilidad de la

pertinente denuncia.

Para esto, el receptor de la denuncia tiene la obligacion de remitir ésta al Director de Control municipal, quien

debera ingresar la denuncia en el plazo sefialado a la Contraloria General de la Republica.
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FORMULARIO DE DENUNCIA DEL MALTRATO, ACOSO LABORAL O SEXUAL, Y DISCRIMINACION
ARBITRARIA EN EL AMBITO DEL TRABAJO

ESTABLECIMIENTO
FECHA (dia, mes, afio):

Indique el Tipo de Violencia Maltrato Laboral
Laboral Acoso Laboral
(marque con una Xla(s)  Acoso Sexual
opcion{es) que correspondan)  Discriminacién Arbitraria

Indique si estd de acuerdo con ser derivado a Sl
Atencion Psicoldgica Temprana.
(sisu respuesta es Sl, deberda llenar formulario NO
adosado al final de este formulario)

. IDENTIFICACION DE LA PERSONA DENUNCIANTE

e Datos de Identificacion respecto de quien REALIZA LA DENUNCIA. Marque alteorative “X” la
que corresponda:

PRESUNTA VICTIMA: Persona en quien recae la accién de maltrato laboral, acoso laboral, acoso
sexual o discriminacion arbitraria en el ambito del trabajo

PERSONA DENUNCIANTE: Persona (un tercero) que pone en conocimiento el hecho constitutivo de maltrato
- laboral, acoso laboral, acoso sexual o discriminacion arbitraria en el ambito del trabajo y que NO es
victima de tales acciones.

° Datos de la Persona Denunciante (solo en caso que no sea la presunta victima)

Nombre Completo
Establecimiento

Servicio / Unidad en la que trabaja
Cargo

Teléfono

Correo electrénico




e Datosde la Presunta Victima.

Nombre Completo

Género Femenino Masculino Transgénero
Edad

RUT

Establecimiento

Servicio/Unidad en la que trabaja

Cargo

Relacién con la institucion

Estamento

Teléfono Personal

Teléfono Institucional (fijo o celular)

Acepto ser notificado/a por Si No
correo electrénico E] [:]
Correo Electronico

Nombrede su Jefatura Directa

li. IDENTIFICACION DE LA PERSONA DENUNCIADA

e Datos de |la Persona Denunciada

Nombre Completo
Género Femenino Masculino Transgénero
Establecimiento

Servicio/Unidad en la que trabaja
Cargo
Relacién con la institucién

Estamento

A continuacion, se solicita que responda las preguntas con letra clara, marcando con unaX las
alternativas

1.- ¢En qué nivel jerdrquico se encuentra usted respectodela persona denundada?
a) Inferior Nivel Jerdrquico Nota:
b) igual Nivel Jerdrquico

c) Superior Nivel Jerarquico




d) No existe Relacion Jerarquica

2.- ¢ Usted trabaja con la persona denunciada?
a)sl Nota:

b)NO

3.- ¢La persona denunciada es su jefatura inmediata?
a) St Nota:

b)NO

4.- { Comunicd estos hechos a su superior jerarquico?
a) s Nombrey cargo:

b)NO éPorqué?:

5.-¢éComunicd estos hechos a otra persona de la institucion?
a)sl Nombre v cargo:
b)NO JPorqué?:

6.- ¢Hay testigos? Favor indique Nombre completo, Servicio/Unidad en la que trabaja, Teléfono personal y/o Correo
electrdnico.

sl NO

Testigo 1

Nombre completo:
Servicio/Unidad en la que trabaja:
Teléfono Personal:

Correo electrénico:

Testigo 2

Nombre completo:
Servicio/Unidad en la que trabaja:
Teléfono Personal:

Correo electronico:

Testigo 3

Nombre completo:
Servicio/Unidad en la que trabaja:
Teléfono Personal:

Correo electronico:




Testigo4

Nombre completo:
Servicio/Unidad en la que trabaja:
Teléfono Personal:

Correo electronico:




7.- Describa los hechos que sustentan su denuncia. Indique lugar, fechas, circunstancias, palabras utilizadas, personas que
estaban presentes, etc.




8. ¢Con qué frecuencia ha ocurrido lo sefialado anteriormente?

a) Diariamente
b) Semanalmente

¢) De manera continua hasta la presente fecha

9.- Aporta documentos:

Sl NO
Documento 1:
Documento 2:

Documento 3:

9.- Datos e informacién adicional de la denuncia:

Describa:




lll.  Formulario de Solicitud Atencion Psicoldgica Temprana.

En el marco de la Ley 21.643 (Ley Karin)

Para solicitar Atencion Psicoldgica Temprana, en el marco de una denuncia por Ley 21.643, favor completar los
siguientes datos.

De la empresa

Razén Social 1. Municipalidad de Requinoa
RUT 7 - - 69.081.3009 7
Direccidn . Averniq-ar C;’Jjnjérgiprn&mero 121
Comuna 1 ‘ Reql.lt’i'nnl:)a” - . -
~ Region | 7 Libfeﬂ:'_trardp[ General Bernardo O’higgins

Del trabajador denunciante que requiere Atencién Psicolégica Temprana.

Nombre

RUT

Sexo
“Nacionalidad _V '__
e-mail

Teléfono i
Fecha delrirncidentré

que genero
denuncia
Tipo de denuncia | : Acoso | ‘ Acoso Laboral Violencia
Sexua | ! por
1 | S N, I terceros
Maltrat Discriminacion
o) Arbitraria

Laboral




IV. Firma Denuncia.

El aporte de testigos y/o documentos probatorios no constituyen elementos obligatorios de incluir en este
formulario y serdn requeridos por el/la Fiscal si asi lo estima pertinente.

Me hago responsable de los contenidos vertidos en esta denuncia y declaro conocer las consecuencias
estipuladas en el articulo 125 letra d) del Estatuto Administrativo que refiere a efectuar denuncias de
irregularidades o de faltas al principio de probidad sin fundamento.

NOMBRE COMPLETO RUT

FIRMA



