
 
 

COMISIÓN DE ÉTICA 
FORMULARIO DE DENUNCIA 

 
Este formulario es dirigido a la Comisión de Ética del Colegio de Psicólogos de Chile 
para informar que un/a psicólogo/a habría cometido una infracción al Código de 
Ética Profesional, para solicitar una investigación a propósito de los hechos que se 
denuncian.  
 
IDENTIFICACIÓN DEL PSICÓLOGO/A DENUNCIADO 

 

Nombres:  

Apellidos: 

Dirección  

Comuna: Ciudad: País: 

Teléfono: Celular: Mail:  

Empleador (si corresponde): 

Naturaleza de los servicios prestados:  

 
IDENTIFICACIÓN DEL DENUNCIANTE 
 

Nombres:  

Apellidos:  

Dirección  

Comuna: Ciudad:  País: 

Teléfono:  Celular:  Mail: 

Ocupación:  

 
 
IDENTIFICACIÓN DE LOS CLIENTES 
 

Nombres y apellidos Relación con el denunciante 

  

  

 



 
4. ELEMENTOS DE LA DENUNCIA 
 
Enumere en pocas palabras el objeto de su denuncia (lugar y fecha en que 
ocurrieron los hechos, describa los hechos y exponga los motivos que le llevan a 
pensar que ha habido una falta ética). Si el espacio es insuficiente Ud. puede 
agregar una hoja suplementaria.  
 
 
 
 
 
 
 
 
5. DOCUMENTOS APORTADOS PARA APOYAR ESTA DENUNCIA 
 
Le solicitamos identificar cada documento adjunto, señalando abajo la fecha y el 
título. 
 
 
 
 
Declaro que la información entregada aquí es verdadera desde mi punto de vista 
y, estoy conciente del hecho que una copia de esta denuncia será entregada al 

profesional denunciado durante la investigación de los hechos. 
 
 
 
 
 
   

Firma y Nombre  Fecha 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


