
   

 
 

21 

ANEXO: 

FORMULARIO DE DENUNCIA  

1.- Datos personales de quien realiza la denuncia: 

Nombre Completo  

Rut  

Correo  

Entidad donde se desempeña (opcional)  

 

2.- Describa la situación denunciada (la denuncia tendrá el carácter de reservada) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Fecha ____/____/____ 

 

 

Firma:  

         _________________________ 

Para validar ir a http://www.svs.cl/institucional/validar/validar.php
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