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Quillota, 15 de Abril de 2021

La Alcaldia decretdé hoy lo que sigue:

D.A NUM: 3370 IVISTOS:
1. Ordinario N21892 de fecha 8 de Abril del 2021, de Victor Alvarado Miric, Director

del Departamento de Salud a Sr. Alcalde, mediante el cual solicita autorizacion para
el Procedimiento de Denuncia del Maltrato Laboral, Acoso Laboral y Acoso Sexual del
Departamento de Salud Municipal Quillota;

2. Correo electrénico con la visacion de la Unidad de Asesoria Juridica;

3. La Resolucién N° 06 de 26 de marzo de 2019 de Contraloria General de la
Republica, que fija norma de exencion de tramite de Toma de Razén y en virtud de las
facultades que me concede la Ley N°18.695 Organica Constitucional de
Municipalidades y sus posteriores modificaciones.

DECRETO

PRIMERO: AUTORIZASE el Procedimiento de Denuncia del
Maltrato Laboral, Acoso Laboral y Acoso Sexual del Departamento de Salud Municipal
Quillota, instructivo que orienta y regula el proceso interno de denuncia de maltrato
laboral, acoso laboral y acoso sexual, a fin de entregar marcos conceptuales para dichos
temas y regular el procedimiento de recepcion, formalizacién y desarrollo de la

denuncia.
Quiliota
PROCEDIMIENTO DE DENUNCIA DEL
MALTRATO LABORAL, ACOSO LABORAL Y ACOSO SEXUAL
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL QUILLOTA
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PRESENTACION

En el marco del Instructivo Presidencial de Buenas Practicas Laborales se ha
elaborado el presente documento que contiene los conceptos fundamentales y
procedimientos de abordaje que el Departamento de Salud Municipal de Quillota
implementara ante denuncias de esta naturaleza.

Se pone de manifiesto la importancia de que tanto autoridades, dirigentes y
funcionarios participen de las estrategias de difusion y capacitacion en el area, que permitan
a la comunidad del Departamento de Salud desarrollar su trabajo de forma eficiente y
efectiva, contribuyendo con ello al logro de los objetivos institucionales, asi como al pleno
cumplimiento de derechos y deberes de los/as funcionarios/as.

Asimismo, el presente instructivo orienta y regula el proceso interno de denuncia de
maltrato laboral, acoso laboral y acoso sexual, a fin de entregar marcos conceptuales para
dichos temas y regular el procedimiento de recepcion, formalizacion y desarrollo de la
denuncia.
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l. MARCO CONCEPTUAL.

1. MARCO CONCEPTUAL DE MALTRATO LABORAL

Maltrato Laboral se define de acuerdo con el articulo 2 del Cédigo del Trabajo, del
siguiente modo:
“Las relaciones laborales deberan siempre fundarse en un trato compatible con la dignidad
de la persona. Es contrario a ella, entre otras conductas, el acoso sexual, entendiéndose
por tal 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. Asimismo, es contrario a la dignidad de
la persona el acoso laboral, entendiéndose por tal toda conducta que constituya agresion u
hostigamiento reiterados, ejercida por el empleador o por uno o mas trabajadores, en contra
de otro u otros trabajadores, por cualquier medio, y que tenga como resultados para el o
los afectados su menoscabo, maltrato o humillacion, o bien que amenace o perjudique su
situacién laboral o sus oportunidades en el empleo”.
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1l. PRINCIPIOS RECTORES DEL PROCEDIMIENTO DE DENUNCIA.

El proceso de investigacién debe guiarse por ciertos principios basicos, que den
confianza y credibilidad a las victimas o testigos de conductas, tanto de Maltrato Laboral,
Acoso Laboral y de Acoso Sexual’.

e Confidencialidad: El proceso de denuncia incorpora como base fundamental, el
secreto profesional de quien asume la responsabilidad de constituirse como la
persona encargada y/o parte del procedimiento. En dicho proceso se prohibe filtrar
informacion, o hacer cualquier tipo de comentario, que tenga relacion con alguna de
las etapas que contempla esta primera fase. Permitiendo con esto resguardar la
dignidad y la integridad de ambas partes y de quienes participen de esta. Dicha
confidencialidad se mantendra incluso cuando el funcionario que maneje
informacién deje de ser parte del citado procedimiento.

e Universalidad: Toda persona, hombre o mujer, que se encuentra desempefiando
funciones al interior de nuestra Institucién, debe tener la posibilidad de denunciar
hechos que atenten a su dignidad, independiente de la calidad juridica bajo la cual
se encuentra trabajando al interior del Departamento de Salud (titular, contrata,
honorarios o compras de servicio).

e Celeridad: La investigacion de acoso debe ajustarse a los plazos estipulados en la
ley, aun cuando no se trate de funcionarios del servicio, a fin de realizar una
investigacion de buena calidad, evitando la burocratizacion de los procesos.

e Idoneidad: Las personas que participen del proceso de denuncia e investigacién,
deben contar con las habilidades y capacidades propias, que le permitan realizar un
trabajo de calidad, que asegure una acogida e investigacion responsable.

e Imparcialidad: La persona encargada de acoger y canalizar las denuncias, debe
tener las condiciones y habilidades necesarias, para tener una vision objetiva de los
procesos, sin sesgo ni conducta estigmatizadora para ninguna de las partes
involucradas. Si tuviere una relacion directa con alguna de las partes, debera
inhabilitarse del proceso.

e Colaboracion: Es deber de cada funcionario y funcionaria que se desemperie en la
organizacion, colaborar con la investigacion, cuando se manejen antecedentes e
informacién fidedigna, que pudiese contribuir a la investigacion.

e Responsabilidad: La persona que efectue una denuncia lo debe hacer con la
seriedad que corresponde. Una falsa acusaciéon también puede ser objeto de
medidas disciplinarias, de acuerdo con las normas generales, conforme al articulo
62 N°9 de la Ley N°18.575.

e Debido Proceso: Cada proceso investigativo tiene en su base la presuncién de
inocencia y el respeto de las normas y principios legales que lo rigen.

'Documento DNSC. “Orientaciones para la prevencion del acoso laboral en los Servicios Piblicos”. Capitulo: Orientaciones normativas.
Diciembre 2008
4

DISTRIBUCION:

1.Secretaria Municipal 2.- Control Interno 3. Administrador municipal 4.-Direccion del Depto. Salud 5. RRHH del Dpto. de
Salud 6- Archivo Departamento de Salud

LMG/DMB/VAM/MCT/CER/cdv



Este Acto Administrativo incorpora

Q Ii t Firma Electrénica Avanzada,
UI o a conforme a la Ley 19.799.

Municipalidad El documento impreso es s6lo
una copia del documento original.

1l PROCEDIMIENTO DE DENUNCIA Y SANCION

1. PERFIL DE LOS ACTORES CRITICOS

Se definira como actores criticos a los funcionarios que intervienen en el proceso de
denuncia y sancién, de maltrato laboral, acoso laboral y acoso sexual, a saber:

a. Encargadas/os del espacio de acogida donde se realiza denuncia;

b. Miembros del Comité de maltrato laboral, acoso laboral y acoso sexual,

c. Fiscales y/o funcionarios a cargo de sumario administrativo.

a.- Las personas encargadas de los espacios de acogida deberan poseer la
competencia profesional para ejercer adecuadamente su rol. Podran ser Asistentes
ylo Trabajadores(as) Sociales, Psicologos(as) u Orientadores(as) Familiares u otros
con formacién, competencias y/o habilidades asociadas al Buen Trato Laboral, mirada no
sexista y no discriminatoria, para ejercer el cargo atingente al abordaje de esta tematica.

Cada establecimiento de salud debera contar con un funcionario(a) para realizar
esta funcién, designado por cada Director en conjunto con el Comité de Acoso Laboral y
Sexual, y sera nombrado por decreto alcaldicio, con el objeto de abrir un espacio protegido
que favorezca el inicio de un proceso de denuncia en cualquier espacio de acogida de la
red de salud.

La funcion de los Espacios de Acogida es recepcionar la denuncia y los
antecedentes referidos por la persona denunciante, con una orientacion de
contencion, favoreciendo el registro del relato cronolégico de los antecedentes
presentados. Luego, estos antecedentes deben ser transcritos en un formulario ad hoc
firmado por la persona afectada o denunciante.

El formulario donde se transcribe el relato cronolégico del denunciante sera
acompafiado con un instrumento que sefale indicadores y tipo de maltrato o acoso laboral
o sexual al que se hace alusion.

Inhabilidades para los encarqgados de acoqida: Los funcionarios deberan declararse

inhabilitados de participar en procesos de denuncia en caso de:
= Tener la calidad de denunciante o denunciado en el respectivo proceso.
= Tener relacién jerérquica directa con el denunciante o el denunciado, sea como
superior o subordinado.
= Tener relacién de parentesco (consanguineo: relacion de sangre entre dos
personas, como progenitores, abuelos, hijos, nietos, hermanos, tios, primos; legal:
matrimonio o adopcién; conviviente civil),
= Tener amistad o enemistad manifiesta con el denunciante o con el denunciado.
En caso de que un encargado de espacios de acogida del establecimiento, se encuentren
inhabilitados o la persona denunciante no sienta confianza para declarar, el interesado

podra recurrir a cualquier miembro de la red de espacios de acogida.

b.- Los miembros del Comité de maltrato laboral, acoso laboral y acoso sexual seran:
e El subdirector de RECURSOS HUMANOS o quien el Director del Departamento
designe;
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e Un representante de Centro de Salud Rural u Urbano dependiendo de donde
provenga la denuncia;

e Funcionario/funcionaria del espacio de acogida que recepciona la denuncia por
la cual fue convocado el Comité.

Las funciones del Comité de Maltrato Laboral y Acoso laboral y sexual son:

e Recepcionar los antecedentes denunciados formalmente, poniéndose en
conocimiento de los indicadores de maltrato o acoso laboral o sexual del instrumento
recepcionado.

e Elaborar un Informe al Director del Departamento de Salud con los antecedentes
presentados.

e En el informe se incluira propuesta de una o mas medidas para abordar la situacion
que originé la denuncia, de modo de revisar los procesos internos, de comunicacién
y funcionamiento para restablecer los lineamientos organizacionales.

e EI Comité de maltrato laboral, acoso laboral y acoso sexual del Departamento de
Salud, no podra en ningun momento violar la confidencialidad de las denuncias, ni
es su funcion emitir juicios respecto de las personas involucradas, o definir la
veracidad de los hechos denunciados.

* El Comité de maltrato laboral, acoso laboral y acoso sexual se reunira cada vez que
se reciba una denuncia, en un plazo no superior a 5 dias habiles.

e Su numero minimo de integrantes para funcionar sera de 3.

e Todos los acuerdos del Comité quedaran registrados en un acta.

c.- Se procurara que los fiscales y/o funcionarios a carqo del sumario administrativo,

tengan conocimiento en la tematica de maltrato laboral, acoso laboral y acoso sexual.

2. TIPOS DE PROCEDIMIENTO DE MONITOREO, DENUNCIA, SANCION.

2.1. MALTRATO LABORAL/ ACOSO SEXUAL/ ACOSO LABORAL

El mantener buenas relaciones en el ambiente de trabajo es un factor prioritario para
optimizar el clima laboral y de esta forma los/as funcionarios/as puedan desempefiar sus
funciones de una forma adecuada, es decir, en un espacio donde se sientan respetados/as
en su dignidad humana sin pasar a llevar el derecho de recibir un adecuado trato en el
contexto laboral.

El trabajo que se realiza requiere cada dia un esfuerzo en las personas para mejorar
la coordinacion y trabajar en forma armoénica al interior de los equipos de trabajo. No basta
sélo con realizar bien una labor individualmente, se debe procurar ayudar a los comparieros
y colaborarles en lo que necesiten ya que juntando esfuerzos y resultados es como se
consiguen los objetivos trazados de una mejor manera y en un tiempo acorde con lo
planeado.
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El trabajar en equipo no es una tarea facil. En el contexto laboral se pasan muchas
horas al dia conviviendo con personas, sentimientos y estados de animo distintos. Estas
mismas caracteristicas y diferencias individuales permiten la generacién de conflictos o
discrepancias entre las personas que interrumpen la dinamica laboral. Estas discrepancias
al no ser abordadas, en forma adecuada, influye en una serie de consecuencias tales como:
deterioro en las relaciones, deterioro en los estados de animo, disminucion del desemperio,
ausentismo por enfermedad de los afectados, entre otras.

Es por ello, que se hace necesario generar instancias formales de gestién de estas
discrepancias laborales, que permitan abordar de una manera objetiva las dificultades
interpersonales que se presentan en los ambientes laborales, velando por el cumplimiento
de patrones de conductas adecuadas. Dichas instancias no son exclusividad de la unidad
de Recursos Humanos, ya que por tratarse de un imperativo ético corresponde a todo
funcionario, y con mayor énfasis a aquellos a quienes se les ha confiado un equipo humano
para alcanzar los objetivos institucionales.

Conforme con lo anterior, cualquier funcionario/a, o grupo de funcionarios/as que
haya/n recibido un trato inadecuado, asociado a comportamientos de maltrato, segun lo
establecido en el presente protocolo puede:

a) Realizar una solicitud de monitoreo de trato laboral, y
b) Hacer una denuncia formal por situacion de maltrato.

La primera accion se encuentra orientada a que un profesional del area psicosocial
nombrado, recopile los antecedentes y pueda establecer un diagnéstico de la situacién con
el objeto de que la jefatura responsable establezca una estrategia de intervencion para
resolver la problematica presentada en el equipo de trabajo; mientras que la segunda, es
conducente a un sumario administrativo, con el propdsito de establecer las
responsabilidades administrativas y sanciones que correspondan a cargo de un fiscal.

Si bien estas vias poseen focos de atencion distintos, es posible que, dado los
hechos descritos, un sumario administrativo conduzca a una solicitud de monitoreo
por trato laboral de parte del investigador; o un monitoreo de trato conduzca a una

denuncia de maltrato por parte del profesional a cargo del monitoreo.

2.1.1. SOLICITUD DE MONITOREO DE TRATO LABORAL

El funcionario/a, o grupo de funcionarios/as afectados, podran formalizar su solicitud
de monitoreo personalmente al encargado/a del espacio de acogida respectivo (segun
formulario tipo) en el mas breve plazo de tiempo posible de ocurridos los hechos; ello con
el fin de tomar medidas oportunamente. Es importante indicar que, si la solicitud no es
formalizada, no se podran iniciar las acciones pertinentes. El o la encargada/o del
espacio de acogida puede confeccionar el informe en la medida que recibe el relato de
denuncia, si es que las personas que denuncian declinan a escribir el formulario vy,
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posteriormente, se puede coordinar un segundo encuentro para reiterar la informacion
transcrita a la persona denunciante para precisar el relato o agregar datos.

Una vez recepcionada la solicitud de monitoreo, el encargado/a del espacio de
acogida del respectivo establecimiento, tendra un plazo de 5 dias habiles, para recopilar
antecedentes con el propésito de conocer los hechos y elaborar un informe diagnéstico en
un plazo de 5 dias habiles, que indique claramente en qué dimensiones del trato laboral
existen brechas, quiénes son los actores involucrados y en qué relaciones se observan, con
el fin de intervenir oportunamente. Dichas dimensiones seran en referencia a:

e Respeto entre los miembros del equipo
e Equidad

e Trabajo en equipo

e Empatia

e Ausencia de violencia

El diagnéstico debera ser presentado y expuesto, en presencia del Director y jefe de
personal del establecimiento, a la jefatura de la unidad a la cual se le realizé el diagndstico,
salvo que ésta esté involucrada en hechos de maltrato, en cuyo caso sera presentado a la
jefatura inmediatamente siguiente.

Una vez presentado el diagnostico, la jefatura respectiva dispondra de 10 dias
habiles para realizar una propuesta de intervencién con su respectivo cronograma, la que
debera ser aprobada por el Director del establecimiento en un plazo no superior a 5 dias
habiles y, en caso de haber observaciones estas deberan ser subsanadas en un periodo
no superior a 3 dias habiles. Una vez aprobada la propuesta de intervencion, se tendra un
plazo de 5 dias habiles para comenzar su ejecucion.

Durante toda la intervencion de la jefatura, el encargado/a del espacio de acogida
del respectivo establecimiento podra hacer seguimiento de las acciones realizadas,
debiendo al final del proceso, evaluar nuevamente la situacion de la unidad, reportando al
igual que al inicio su diagnéstico de la situacién.

En caso de iniciarse un sumario administrativo, o que el interesado luego de las
intervenciones desee realizar una denuncia, el caso sera tratado conforme al procedimiento
que se detalla a continuacion.

Conforme con lo anterior, las solicitudes de monitoreo seguirén las siguientes etapas
descritas en el diagrama:

AFECTADO/A ENCARGADOI/A EA JEFE/A UNIDAD AFECTADA JEFE/A DE RRHH
Socializacién de los
Formalizacién resultados en presencia
solicitud de jefela de RRHH
monitoreo i
plan de

Diagnéstico de la
situacion que se
Subsana
observaciones,
Eje del Plan
de Intervencién Aprobacion del

Presentacién Plan de
Intervencién

posee
gbservacione:

Xisten brech!
ué subsanar

no

Informa alfla
interesadol/a

indica
Plan de
Intervencion

guimiento

del Plan
de Intervencién

\
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2.2. DENUNCIA POR SITUACION DE MALTRATO LABORAL, ACOSO LABORAL Y

ACOSO SEXUAL

Para los casos de denuncia por maltrato laboral, acoso laboral y acoso sexual, se
consideran necesarias las siguientes etapas descritas en el diagrama para la resolucién de
la denuncia: Recepcion y formalizacion de la denuncia; Remitir antecedentes de la denuncia
al Comité de maltrato laboral, acoso laboral y acoso sexual; Elaboracion de informe para el

Director de Salud; Envio de informe para la resolucién del Alcalde.

AFECTADA/O

ENCARGADO/A

COMITE ML, AL, AS

DIRECTOR/A

.’-"

Formalizacion
de Denuncia

Remite
Antecedentesde
Denunciaa
Comision ML, AL, AS |*

T

Envia Informe a
Alcalde para que
resuelva
continuidad
Denuncia Formal
(investigacion
Sumaria/Sumario
I Administrativo)

Elabora informe
para el Director/a

informando
formalizacion de
Denuncia
ML: Maltrato Laboral
AL: Acoso Laboral
AS: Acoso Sexual
9
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2.2.1. RECEPCION Y FORMALIZACION DE UNA DENUNCIA.

e La recepcion de una denuncia precisa contar con un espacio que garantice la
privacidad de la entrevista de la persona que denuncia y la escucha atenta y
empatica de la o el profesional encargadal/o.

e La persona encargada (receptor de denuncia) debe explicar a quien hace una
denuncia, en qué consiste el proceso, la formalidad y la responsabilidad de una
denuncia y las etapas que este proceso contempla, dando a conocer los plazos para
ello. La persona que denuncia debe hacerse responsable de sus dichos, por escrito
y con su firma.

e La persona encargada no tiene facultad para evaluar si los hechos denunciados
constituyen o no, lo definido como maltrato laboral, acoso laboral o acoso sexual
(segun sea el caso). Sin embargo, y dada su experticia en el tema, estaran
capacitados para entregar la informacién necesaria a fin de orientar en profundidad
al denunciante, en cuanto a plazos, procedimiento, aquello que puede esperar a
partir de una denuncia, y qué elementos son necesarios como evidencias o pruebas
en el caso de realizarse un sumario administrativo.

e Elreceptor de denuncia no podra, en ningun caso, forzar al denunciante a establecer
formalmente su denuncia por escrito, y respetara en todo momento la decision que
éste asuma luego de recibir la informacion pertinente.

e Siuna denuncia no es formalizada no podréa ser objeto del presente procedimiento
de denuncia y sancion, lo cual debe ser informado claramente por el receptor de
denuncia al denunciante.

e Si la denuncia es formalizada, sera presentada como documento reservado, en
sobre cerrado el dia habil siguiente al Comité de maltrato laboral, acoso laboral y
acoso sexual del Departamento de Salud. El sobre denuncia deberé contener en su
interior la identificacion del denunciante y su firma, e incluir la mayor cantidad de
antecedentes y evidencia posibles, a fin de permitir al Comité una mejor
comprension del problema planteado, siendo importante recalcar que NO SE
ACEPTARAN DENUNCIAS ANONIMAS.

e Aun cuando no se trate de una denuncia constitutiva de maltrato laboral, acoso
laboral o acoso sexual, el receptor de denuncias tiene obligacion de llevar un
registro, de tal modo que exista un historial y por tanto un seguimiento de los
procesos Yy funcionarios involucrados en éste. Esto incluye todas las denuncias,
sean o no formalizadas, asi como las acciones realizadas en cada uno de los casos
recepcionados.
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2.2.2. RECEPCION DE LA DENUNCIA POR LA COMISION

e EIl Comité de maltrato laboral, acoso laboral y acoso sexual elaborara un Informe al
Director del Departamento de Salud con los hechos investigados.

e En el informe se incluira propuesta de una o mas medidas para abordar la situacion
que originé la denuncia, de modo de revisar los procesos internos, de comunicacién
y funcionamiento para restablecer los lineamientos organizacionales.

e EIl Comité de maltrato laboral, acoso laboral y acoso sexual del Departamento de
Salud, no podra en ningin momento violar la confidencialidad de las denuncias, ni
es su funcién emitir juicios respecto de las personas involucradas, o definir la
veracidad de los hechos denunciados.

e Elplazo para informar al receptor de la denuncia, con copia al denunciante, sera de
5 dias habiles posteriores al acta.

e Encaso de que una denuncia sea desestimada por cuanto los hechos denunciados
no poseen el perfil de maltrato laboral, ni acoso laboral ni acoso sexual, los
antecedentes acompafiados de las observaciones realizadas por la Comisién seran
remitidos al Encargado/a del Espacio de Acogida respectivo para que informe al
interesado.

e Independiente del proceso investigativo intemno, la o las personas afectadas pueden
decidir judicializar la causa de forma previa, paralela o con posterioridad al proceso
aqui descrito y no pueden ser sujetos de coaccion alguna de esta decision.
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2.2.3. INICIO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO.

e Encaso de que el Alcalde ordene la realizacion de un sumario administrativo, dada
la gravedad de las situaciones materia de la denuncia, éste se realizara en
concordancia con lo establecido en la Ley 18.883 que aprueba el Estatuto
Administrativo para Funcionarios Municipales.

e En caso de que el denunciado sea servidor a honorarios 0 empresa que presta
servicios al Departamento de Salud, se iniciara una investigacion administrativa
respetando los principios del procedimiento establecido en la Ley 18.883 que
aprueba el Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales.

2.2.4. SANCIONES O MEDIDAS DISCIPLINARIAS.

e Las medidas disciplinarias que se adopten concluida la investigacion sumaria o el
sumario administrativo son las que determine el Alcalde de conformidad a la Ley
N°18.883 y legislacion pertinente.

e Si alguna de las partes involucradas (denunciante - denunciado) no estuviese
conforme con la resolucion respectiva, podran interponer dentro de los plazos
legales, los recursos que estipula la ley.

e Si se trata de trabajadores de empresa que presta servicios al Departamento de
Salud, sera obligacion del Inspector Técnico de la respectiva licitacién solicitar la
separacion del trabajador a su empleador en caso de acreditarse una denuncia por
maltrato laboral, acoso laboral o acoso sexual.

e Independiente del resultado del procedimiento administrativo la Subdireccién de
Recursos Humanos del Departamento de Salud debera efectuar las acciones
necesarias para restaurar el clima laboral, apuntando a prevenir y erradicar las
conductas perjudiciales al ambiente laboral.
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ANEXO 1

QUiHOta SOLICITUD DE MONITOREO DE TRATO LABORAL
pal de-Cantrow de Salud SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS DEPARTAMENTO DE
SALUD

En a del mes de de el Funcionario/a responsable del

espacio de acogida del establecimiento del Departamento de Salud Quillota, ha

recepcionado de parte de Don/fia

RUN la siguiente solicitud de monitoreo de trato laboral.

DATOS DE QUIEN ES CONSIGNADO EN ESTA SITUACION
(Si se trata de mas de un funcionario o una situacién de conflicto que involucre a méas que una persona,

continuar con su identificacion en observaciones del presente formulario)

1.- Nombres:

2.- Cargo o funcién dentro del establecimiento:

3.- Unidad de desempeiio:

1.- Nombres:

2.- Cargo o funcién dentro del establecimiento:

3.- Unidad de desempefio:

1.- Nombres:

2.- Cargo o funcién dentro del establecimiento:

3.- Unidad de desempefio:

DESCRIPCION DE LA SITUACION

4 - El/la solicitante ha puesto en conocimiento de su superior jerarquico inmediato la situacion que lo/la
aflige:

‘Si ‘ ‘No‘ ‘Fecha‘ \ ‘ ‘
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5.- La situacién por la que solicita monitoreo se produce hace:

Dias Semanas Meses Afos
Si fue sélo una ocasién, Fecha :
indicar:
Lugar :

6.- Detalle la situacion por la que solicita monitoreo y las personas involucradas: (DESCRIBIR EN HOJAS
ADJUNTAS)

7 - Para acreditar lo anterior, se cuenta con:
D Ningun antecedente especifico.

D Antecedentes documentales de respaldo.

D Testigos.
D Oftros. Cudles:

o B N

Detallar némina de testigos:
1.

o~ 0N
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Todo lo cual ratifica con su firma:

Firma Denunciante Nombre y Firma Funcionario
Receptor
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ANEXO 2
™ 1y ANEXO:
AR | QU'I‘Ota Detalle la situacion que solicita monitoreo. PAGINAS
o P SOLICITUD DE MONITOREO DE TRATO LABORAL db

SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS ==
DEPARTAMENTO DE SALUD
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ANEXO 3

ACTA DE DENUNCIA
DE MALTRATO LABORAL, ACOSO LABORAL Y ACOSO SEXUAL
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS DEPARTAMENTO DE
SALUD

En a del mes de de el Funcionario/a responsable

del espacio de acogida del establecimiento del Departamento de Salud

Municipal de Quillota, ha recepcionado de parte de Don/fia
RUN
la siguiente denuncia por: () Maltrato Laboral, ( ) Acoso Laboral, ( )

Acoso Sexual.

Para su tramitacién, provee los siguientes antecedentes:

1.- Nombre del denunciado/a:

2.- Cargo o funcién dentro del establecimiento:

3.- Unidad de desempefio:

4 .- Relacion jerarquica respecto al denunciante:

Inferior Igual Superior
nivel jerarquico nivel jerarquico nivel jerarquico
5.- El/la denunciante trabaja directamente con el/la denunciado:
D Si D No
6.- El/la denunciante ha puesto en conocimiento de su superior jerarquico inmediato la situacion que

Fecha

lo/la aflige:

7 .- Ellla denunciante declara haber sido victima de Maltrato laboral, acoso laboral y acoso sexual
desde hace:

Dias Semanas Meses Afos
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8.- Detalle las acciones que las que considera haber sido victima:
(DESCRIBIR EN HOJAS ADJUNTAS)

9.- Para acreditar lo anterior, se cuenta con:
I:l Ningun antecedente especifico.

D Antecedentes documentales de respaldo.

D Testigos.
El Oftros. Cudles:

a AW N =

Detallar némina de testigos:
1.

2.
3
4

Todo lo cual ratifica con su firma:

Firma Denunciante Firma Funcionario Receptor
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Quiliota

Municipalidad

Este Acto Administrativo incorpora
Firma Electrénica Avanzada,
conforme a la Ley 19.799.

El documento impreso es sdlo

una copia del documento original.

ANEXO 4

ANEXO:

>dlUuC Qu"‘Ota Detalle las acciones de las que considera haber sido

victima.

ACTA DE DENUNCIA DE MALTRATO LABORAL,
ACOSO LABORAL Y ACOSO SEXUAL
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE SALUD

PAGINAS

19

de
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SEGUNDO: ADOPTE I|a Unidad de Recursos Humanos del
Departamento de Salud las medidas pertinentes para el cumplimiento de esta
resolucion.

Andtese, comuniquese y dese cuenta.

MINiSTAO OfE FE

Firmado DiEi?a mente por
DIONISIO MANZD BARBOZA

ARQUITECTO . .

SECRETARIO MUNICIPAL Firmado Digitalmente por

MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA LUIS MELLA GAJARDO
MINISTRO DE FE ALCALDE

MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
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