& GOBIERNO DE
SALTA
== MINISTERIO DE SALUD

Oficina de Violencia laboral e Igualdad de Oportunidades

Centro Civico Grand Bourg - Avda. Los Incas S/N - 2° Block Planta Alta
Tels. (0387) 4953570 - 4360818 — oficinaviolencialaboralmsp@gmail.com

FORMULARIO DE DENUNCIA

IMPORTANTE: Los datos marcados con asterisco (*) son de caracter obligatorio y no se podra
tramitar el proceso sin los mismos. El correo electrénico declarado se tomara como domicilio de
notificacion fehaciente, siendo responsabilidad del denunciante su revision constante para
verificar la comunicacion.

Datos Personales

*Apellido Yy NOMDBIES: ...t s ] 1] ESO Edad: ............
K COITEO ElECEIONICO. .. e tetieietecetie et sttt sttt s te st et st e tesa et aeebe s e et essbeseasesaesasesesbasas et sbessssssasesbnsssensstensan
Teléfono particular: ... Tel. laboral: ..o

KDOMICHIO PAMTICUIAI: ..ttt ettt e e te st st e e e s beb e et e et s s e e s ste e senbessaassaeesasansansanas
Datos Laborales

K OrGaNISMO/INSTITUCION: cu..euvevevetitie ettt ettt s ev et ettt aeeb b ebeseasas sesbebebesesseseaetsasebsssebeneteasnassesesens
Dependencia/ServiCio: ... ceeeeeee e ev e FUNCION: <ot s
Area 0 SeCtor: v

*Breve descripcion de las tareas que Ud. realiza: .......vveneneenieniecieenteeeese e

*Situacidn Laboral (Marcar con una “X”)

Planta Permanente
Designacion Temporaria
Contratado

Profesional Residente

Situacion de Violencia

Ud. considera que ha vivido situaciones de violencia tales como (Marcar con una “X”):

Fisica (agresion fisica)

Psicoldgica (hostigamiento, descalificaciones)

Sexual (discriminacién por orientacion sexual, intimidacidn)

Simbdlica (trato diferencial, sobrecarga o disminucidn de las tareas, agresion verbal, frases
descalificadoras, canales de comunicacion cerrados)

Econdmica/Patrimonial (situaciones que ocasionan un menoscabo en sus recursos
econdémicos).
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Datos del/los denunciado/s

*1) APEIIIAO Y NOMBIES: ..ottt sttt et st s e st s et st ea et eas s ses et et etesessesssassennnsssnsesen
Servicio de Salud/DEPENAENCIA: ..c.viveeeeeeeeietie ettt ettt et st ettt et st aebes s st tete s sassbesasesasssensasesasestennes
Area/Sector/ServiCior ......cueeeveeeeeeeeeeeeseeseeseesreseseresns. XFUNCION O CATGO: woveree et e
*Domicilio laboral del dENUNCIAAO: ....c.covveiriiiieiire e s s s b st st s beseneas
*2) APEIIIAO Y NOMDIES: ...ttt e e ettt et e e te s teste e e e be s bbb assarsens s e st st sasanbensesansans
Servicio de Salud/DEPENAENCIA: .c.uiveeeeeeeeietiee ettt ettt et s ettt st tetas s st ete s sas et sasesassseensasesasesrennes
Area/Sector/ServiCio: ... eueveeeeeeeeeeeseeseeseessesesesesns. XFUNCION O CATGO: wovereeeeeeeeese e
*Domicilio laboral del dENUNCIAO: ....c.coeeviiiiire et s st sttt s e s
*3) APEIIIAO Y NOMDIES: ...ttt ettt e e ste s te e e e e s s et assarsensetestessaebennsessaansans
Servicio de Salud/DEPENUENCIA: .....uveeeeierieetie ettt ettt ettt et ssa bbbt ete sbs bt sbessssasseabesebeseteresnas
Area/Sector/Servicio: ........oioereereeesssseenesesessereens. SFUNCION 0 CAFGO: oo
*Domicilio laboral del dENUNCIATO: .......cceuiieiii et sttt e e e

*Descripcidn de la situacion de violencia: (describa los aspectos mas importantes, fecha, personas,
y lugares):

¢Efectud alguna presentacion anterior con alguien? (Marcar con una “X”) Si No

En caso de haberla realizado, mencione cual, y adjunte fotocopia de la nota, denuncia, expediente,
o0 acta correspondiente.

¢Se tomaron medidas ante la denuncia realizada? (Marcar con una “X”) Si No

Consigne otro/s dato/s que considere de INTEIES: .......cveveeiieeeeeeee ettt et r et r s

Fecha, firmay aclaracion: [ |/ ettt s

Fecha, firma, aclaracion del recepcionante: /[ /


mailto:oficinaviolencialaboralmsp@gmail.com

