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	Formato 

QUEJA PRESUNTA SITUACION DE ACOSO LABORAL

	
	UNIDAD FUNCIONAL: Apoyo Administrativo 

PROCESO: Gestión del Talento Humano 

SUBPROCESO: Seguridad y Salud en el Trabajo
	EDICIÓN:
1

	
	FECHA EMISIÓN:

15/01/2020
	FECHA DE ACTUALIZACIÓN:
DD/MM/AAAA
	CÓDIGO
F-3.1.2-33



	Fecha de diligenciamiento:
	Día:
	Mes:
	Año: 

	Nombre completo (No se aceptan anónimos):
	

	N°. Documento de identidad.
	

	Cargo:
	
	Área:
	

	RELACIÓN DE LOS HECHOS CONSTITUTIVOS DE LA QUEJA: 

Deben incluirse todos los elementos en los que se identifiquen las circunstancias de sujeto: 

(Quién o quiénes), tiempo (cuándo), modo (cómo) y lugar (dónde). 

	(De ser necesario el Comité podrá solicitarle posteriormente la ampliación de la información ofrecida) 

	¿Cuenta usted con alguna prueba? 
¿Cuál (les)?
	Testigos: 



	INVESTIGACION DE LA QUEJA – 

(espacio reservado solo para el Comité de Convivencia Laboral)

	

	Investigación realizada por:  


	

	DESCRIPCIÓN DE LAS ACCIONES

	

	Quien es el responsable:  
	

	SEGUIMIENTO

	

	EVALUACIÓN DE LA EFICACIA

	La acción fue eficaz
	

	La acción fue eficaz parcialmente
	

	La acción fue eficaz totalmente
	

	Firma:
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