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PREGUNTAS FRECUENTES	
¿Qué denunciar?	
Toda conducta hostil en los lugares de trabajo, independientemente de que la persona que comete el acoso y la persona que lo sufre sean del mismo sexo, del sexo opuesto, de niveles jerárquicos diferentes y de capacidades distintas. 
Discriminación en el espacio laboral: cualquier trato desigual, exclusión hacia una o más personas, basados en la identidad de género, orientación sexual, sexo, género, edad, discapacidad, portar VIH/SIDA, etnia, tener o desarrollar una enfermedad catastrófica, idioma, religión, nacionalidad, lugar de nacimiento, ideología, opinión política, condición migratoria, estado civil, pasado judicial, estereotipos estéticos, por encontrarse en período de gestación, lactancia o cualquier otra característica personal, que tenga por efecto anular, alterar o impedir el pleno ejercicio de sus derechos.
Acoso laboral: todo comportamiento atentatorio a la dignidad de la persona, ejercido de forma reiterada, y potencialmente lesivo, cometido en el lugar de trabajo o en cualquier momento en contra de una de las partes de la relación laboral o entre trabajadores, que tenga como resultado para la persona afectada su menoscabo, maltrato, humillación, o bien que amenace o perjudique su situación laboral.
Hostigamiento o Acoso sexual: comportamiento en función del sexo, de carácter desagradable y ofensivo para la persona que lo sufre. Para que se trate de acoso sexual es necesaria la confluencia de ambos aspectos negativos: no deseado y ofensivo. Organización Internacional del Trabajo (OIT)
Violencia contra la mujer en el ámbito laboral: todas aquellas acciones que obstaculicen el acceso al empleo, contratación, ascenso, estabilidad o permanencia en el mismo, exigiendo requisitos sobre estado civil, maternidad, edad, apariencia física, respecto a un posible estado de gestación, una desigualdad injustificada en la remuneración o condicionar la contratación o permanencia en el trabajo a cambio de actos de naturaleza sexual, conforme lo determina Ley Orgánica para Erradicar la Violencia contra las Mujeres.
¿Por qué denunciar?		
Porque se considera una falta muy grave, según el RIT de Kluane Drilling Ecuador S.A. y es la obligación y responsabilidad de todo el personal el velar por que el lugar de trabajo esté libre de conductas inoportunas. Igualmente debe evitar todo comportamiento o conducta que pudiera razonablemente ser interpretado o percibido como discriminación, acoso o cualquier forma de violencia.
¿Cómo denunciar?	
Puede emplear nuestro formulario, o remitirla al correo saludmental@kluane-ecuador.ec 
¿Se pueden hacer denuncias anónimas?	
Sí, aceptamos la presentación de denuncias sin datos personales. El anonimato es una opción. Sin embargo, deberá proporcionar la información e involucrados de manera detallada para continuar con el proceso investigativo. En caso de que el denunciante desee proporcionar sus datos personales, la organización asegurará la no represalias a quien de buena fe exponga su denuncia.
¿Me veré protegido?	
La organización no tolerará ninguna forma de reprimenda o acción negativa en contra de un colaborador que haya hecho un reclamo de buena fe, de discriminación, acoso y toda forma de violencia. Todo reclamo será investigado y tratado confidencialmente.
Enlace de visualización de la Política de No Discriminación, Acoso y Toda Forma de Violencia En los Espacios Laborales

	TIPO DE AGRESIÓN



	Acoso Laboral:
	 
	Discriminación:
	 
	Acoso Sexual:
	 
	Violencia:
	

	Otro (especifique):
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	Víctima (Persona afectada directamente):
	 
	Tercero denunciante (Persona que pone en conocimiento el hecho, sin ser víctima de éste):
	 



	DATOS DEL DENUNCIANTE 
(En caso de que la persona que denuncia NO sea la víctima)



	Nombres:
	 
	Apellidos:
	 

	CI/Pasaporte:
	 
	Celular:
	 

	Cargo:
	 
	Teléfono fijo:
	 

	Centro de trabajo:
	 
	Correo:
	 



¿En caso de haber proporcionado mis datos personales, deseo participar del proceso investigativo como testigo o para brindar más información?

	SI
	
	NO
	



	DATOS DE LA VÍCTIMA



	Nombres:
	 
	Apellidos:
	 

	CI/Pasaporte:
	 
	Celular:
	 

	Cargo:
	 
	Teléfono fijo:
	 

	Centro de trabajo:
	 
	Correo:
	 

	Nacionalidad:
	
	Edad:
	



	Genero:
	Masculino
	 
	Femenino
	 
	LGBTIQ+
	 

	Estado civil: 
	Soltero(a)
	 
	Casado(a)
	 
	Divorciado(a)
	 

	
	Unión de hecho
	 
	Viudo(a)
	 
	 U/hecho (No legal)
	 

	Discapacidad:  
	Ninguna
	 
	Física
	 
	Sensorial
	 

	
	Psicológica
	 
	Intelectual
	 
	Visceral
	 

	Autoidentificación Étnica: 
	Mestizo
	 
	Blanco
	 
	Montubio
	 

	
	Mulato
	 
	Negro
	 
	Indígena
	 

	
	Afroamericano/Afrodescendiente
	 
	Otro (especifique):
 






	DATOS DEL AGRESOR / DENUNCIADO



	Nombres:
	 
	Apellidos:
	 

	CI/Pasaporte:
	 
	Celular:
	 

	Cargo:
	 
	Centro de trabajo:
	 

	Genero:
	Masculino
	 
	Femenino
	 
	LGBTIQ+
	 



	DESCRIPCIÓN DE LO SUCEDIDO



¿Cuál es el nivel jerárquico del DENUNCIADO/A respecto a la Víctima?

	Nivel jerárquico superior
	 
	Igual nivel jerárquico
	 

	Nivel jerárquico inferior
	
	Otro:



¿El/LA DENUNCIADO/A trabaja directamente con la víctima?
	SI
	 
	Ocasionalmente
	 

	NO
	
	Otro:



¿EL/LA VÍCTIMA ha puesto en conocimiento a su superior inmediato esta situación o a otro superior, si el victimario es su jefatura?

	SI
	 

	NO
	



	Nombres:
	 
	Cargo:
	 
	Área/Dpto.:
	



	Fecha de la última agresión: ____ /____ /______
	Lugar:



	1. Describa las conductas manifestadas - en orden cronológico - por el presunto agresor que avalarían la denuncia. Indique el hecho; las personas involucradas, sus nombres; el lugar, fecha, situación de contacto; y otros detalles que complementen la denuncia.

	 

	2. Indique hace cuánto tiempo es víctima de acciones discriminatorias, acoso laboral, sexual o de violencia. Señale la fecha de inicio de los hechos y la frecuencia con que se reiteran.

	 

	3. Señale el nombre de las personas -testigos- que presenciaron las acciones discriminatorias, acoso laboral, sexual o de violencia, o que tengan algún tipo de información de lo ocurrido.

	 



	ANTECEDENTES Y DOCUMENTOS QUE ACREDITAN LA DENUNCIA



	Ninguna evidencia específica
	
	Correos electrónicos
	
	Testigos
	

	Informe médico y/o psicológico 
	
	WhatsApp
	

	Otros medios de prueba (especifique):
	



Adjunto prueba 1……………………………………………………………………………………………….
Adjunto prueba 2……………………………………………………………………………………………….
Adjunto prueba 3……………………………………………………………………………………………….
¿La VÍCTIMA/DENUNCIANTE solicitó apoyo alguna persona o departamento para redactar la denuncia?

	SI
	 

	NO
	



	Nombres:
	 
	Cargo:
	 
	Área/Dpto.:
	



_______________________
Firma del Denunciante:

Fecha de entrega del documento ____ /____ /______

	Acuerdo de confidencialidad: La información de la presente denuncia y futura investigación del caso, se mantendrá en reserva y estricta confidencialidad y será utilizada para fines investigativos. Todas las personas que intervengan en la indagación del caso están obligadas a mantener la reserva. La filtración de la información será considerada como una falta muy grave al RIT de Kluane Drilling Ecuador S.A.
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