
 

 

FORMULARIO DENUNCIA 

 

 

En el marco del “Nuevo protocolo de actuación ante denuncias sobre actos atentatorios 

a la dignidad de los miembros de la comunidad de la Universidad de Tarapacá”, 

aprobado por Decreto Exento N°00.361/2021, de 17 de mayo de 2021, vengo en presentar 

la denuncia que se señala a continuación: 

 

 

1. IDENTIFICACION DE LA PERSONA DENUNCIANTE 

 

Datos de Identificación respecto a quien REALIZA la denuncia: 

(Marque con una “X” la alternativa que corresponda) 

 

Denunciante a nombre propio (denunciante es la persona en quien recae la 

afectación)  

 

 

Denunciante NO es la víctima, es decir, NO es la persona afectada. 

Marque con una “X” la alternativa que corresponda 
 

 

Datos personales de la persona DENUNCIANTE en aquel caso en que no se trata de la 

VÍCTIMA: 

 
Nombre completo  
RUT  
Dirección Particular  
Región / Comuna  
Teléfono de contacto  
Correo electrónico  
Estamento de Pertenencia 
(estudiantil, académico, funcionario, 
otro)  

 

Medio de notificación preferente (Ej. 
Correo electrónico) 

 

 

 

2. IDENTIFICACION DE LA VICTIMA 

 
Nombre completo  
RUT  
Dirección Particular  
Región / Comuna  
Teléfono de contacto  
Correo electrónico  

Vínculo con la universidad 

(estudiante, 
Académico/a, funcionario/a).  

 

Unidad o carrera donde la persona 

denunciada presta servicios o 

desarrolle actividades académicas. 

 

Víctima no tiene vínculo con la 

universidad. (Ej. Vecino de la 

Universidad, personal práctica 

docente, etc.) 

 

 

 



 

 

3. IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA DENUNCIADA 

 
Nombre completo  

Estamento de Pertenencia (estudiantil, 

académico, funcionario, otro) 

 

Unidad o carrera donde la persona 

denunciada presta servicios o desarrolle 

actividades académicas. 

 

 

 

4. NARRACIÓN CIRCUNSTANCIADA DE LOS HECHOS 

 

Describa los hechos asociados a la denuncia, descríbalos en orden cronológico,   identificando 

fechas si las conoce (*) 

 

Señale desde hace cuánto tiempo se desarrollan las acciones recién descritas: 

 

 

 

 



 

 

Señale individualización de las personas que hubieren presenciado o que tuvieren 

información de lo acontecido (Testigos) 

 
Nombres Unidad o carrera 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antecedentes y documentos que acreditarían los hechos denunciados: Marque con una “X” 

la alternativa que corresponda y que se acompañe a la presente denuncia: 

  

Ninguna evidencia específica  

Testigos 
 

 

Correos electrónicos 
 

 

Fotografías 
 

 

Video 
 

 

Otros Documentos de respaldo 

 

 

 

Si respondió “Otros Documentos de respaldo”, favor señale cual/es: 

 

 

 

5. MEDIDAS DE PROTECCIÓN PROVISORIAS (Art. 15°) 

 

Requiero la adopción de medidas preventivas temporales. Marque con una “X” la 

alternativa que corresponda: 

 

Sí  

No  

 

Si respondió afirmativamente, favor señale cuál/es: 

*Se deja constancia que la solicitud realizada es solo referencial, quedando sujeta a 

evaluación de pertinencia y necesidad. 

 

 

 



 

 

6. MEDIDAS DE ACOMPAÑAMIENTO (Art. 20°) 

 

Requiero se considere adoptar la(s) siguiente(s) medida(s) de acompañamiento:  

 

Apoyo Psicológico  

 Apoyo medico  

Apoyo social  

 Apoyo jurídico  

 

 

7. MEDIACIÓN (Art. 3°) 

 

Solicito se promueva un espacio de medición  con el objetivo de facilitar los diálogos con la persona 

denunciada. 

*Procedimiento aplicable solo para aquellos casos que constituyan conflictos de 

convivencia universitaria y que no impliquen actos atentatorios a la dignidad de las personas, 

tales como el acoso sexual, el acoso laboral y la discriminación arbitraria. 

 

Sí  

No  

 

 

8. CASO CONSTITUTIVO DE DELITO (Art. 6°) 

 

Estoy en conocimiento de que en caso que los hechos denunciados en el presente formulario 

sean constitutivos de delito, deberán ser denunciados al Ministerio Público. 

 

 

 

___________________________ 

Nombre y Rut de la persona denunciante 

 

 

 

 

_________________________ 

Firma de la persona denunciante 

 

 
La denuncia puede ser presentada a través de algunos de los siguientes mecanismos: 

 

 Correo electrónico 

 

Completando el Formulario Denuncia disponible en nuestro sitio web. Si por algún motivo técnico o de 

fuerza mayor, de manera momentánea este canal no se encontrase habilitado, puede dirigir su 

Denuncia al correo electrónico: prevención.deygen@gestion.uta.cl. Igual medio es válido para 

plantear dudas e inquietudes acerca del procedimiento de denuncia en nuestra Universidad. 

 

 Entrega física o presencial 

 

Entrega de formulario impreso, en dependencias de la Dirección de Equidad y Género de la 

Universidad de Tarapacá: 

 

 Arica: Avda. 18 de Septiembre N° 2222, anexo Biblioteca 2° piso, Campus Saucache. entre las  

9.00 y 13.00 horas y entre 15.00 y 17.00 horas. Teléfono: (+56) 58 2386050 

 

 Iquique: Avda. La Tirana N° 4802, 2° piso, Oficina Unidad de Prevención Ley 21.369, Campus La 

Tirana. Teléfono (+56) 57 2727112 

mailto:prevención.deygen@gestion.uta.cl

